NAIS PAULISTAS 
EDICINA CIRURGIA 


 Diretor: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
663  Secretério: ANTONIO SALDANHA LOURES 


Rua Pirapitinguf, 114 — Telefone, 7-4020 
Caiza Postal, 1574 — Sio Paulo (Brasil) 


Assinatura: por I ano Cr $50,00 — Numero avulso Cr $ 5,00 


Abril de 1945 


Sumario: 


Pag. 
Alguns casos interessantes de hemorragia 
do post-partum — Dr. Gaspar A. Fonseca 311 


Aspectos atuais da moléstia de Nicolas- 
-Favre — Dr. Benedictus Mario Mourio 317 
Produg§o médica de Sio Paulo: 


Associagio Paulista de Medicina: 
Higiene e Medicina Tropical........... 363 
Neuropsiquiatria................. 


Radiologia e eletricidade médica........ 


Sociedade de Medicina e Cirurgia........... 
Sociedade Médica Sao Lucas............... 406 
Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 409 


Imprensa médica de Sao Paulo.......... 410 
Vida Médica de Sio Paulo: 
Sociedade Brasileira de Dermatologia..... 412 
Sociedade Médica Lucas............. 412 


Sociedade Paulista de Medicina e Higiene 


Pediatris 375 
Pediatria .. 878 
Associagio Médica do Parané............ 415 

3 Assuntos de atualidade: 

Livros 416 


Preparado organico tri-iodo-azotado 


M4xima eficiencia curativa - Destacado neurotropismo - Ausencia de 
retencio - Perfeita tolerancia local e geral. 


INDICACAO: Artritismo - Artrite deformante - Localizacées 
microbianas e tuberculares - Adenopatias - Afeccdes para- 
lueticas - Intoxicacées exogenas e endogenas tambem dos 
centros nervosos - Arterioesclerose - Polisarcia - Anexites. 


Injecdes intra-musculares e endovenosas. 
Ampolas de 2 e de &cc. 
Via bucal: comprimidos em vidros de 50 


LAB. ZAMBELETTI LTDA. ~carxa, 2069 
sio PAULO 


Uma novidade terapéutica, eficaz e atoxica 


GENCITROPINA 


LABOTHERPE 


Formula: 
CADA DRAGEA CONTEM: ADULTOS INFANTIL 
0,06 g 0,02 g 
0,03 g 0,01 g 
Sulfato de atropina . . . 0,00024g 0,00008¢g 
Excipiente q.s. para 1 dragea gastro-refrataria 

INDICACOES: Giardia intestinalis, Infestacdo 
por Enterobius vermiculares, Estrongiloides, 
‘Estercolaris e por Heminolepis. 


LABORATORIO BRASILEIRO DE THERAPEUTICA LTDA. | z 
CAIXA POSTAL, 3018 - RUA $. JOAQUIM, 381 - TEL. 7-2955 - $. PAULO | 


scant 
Se 
= 
a 
4 
4 . 
| — 
pee: 
= 


— 


Anais Paulistas de 
Medicina e Cirurgia 


DIRETOR: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
SECRETARIO: ANTONIO SALDANHA LOURES 


Rua Pirapitingufi, 114 — Telefone, 7 - 4020 
Caixa Postal, 1574, S. Paulo (Brasil) 


Assinstura: por 1 ano. . . Cr$5000 — Numero avulso. . . . Cr $500 


Vol. XLIX Abril de 1945 N. 4 


. Alguns casos interessantes de hemorragia 
post-partum * 


Dr. Gaspar A. Fonseca 
Clinico em Sdo Paulo 


Ha 4 anos mais ou menos fui chamado para socorrer uma 
Senhora em Tremembé. Tratava-se de uma senhora forte, de 24 
amos de idade. Era o 2.° parto que havia se processado ha 8 
dias, tendo o puerpério corrido bem até essa data. O 1.° parto 
lambém correra regularmente. A doente estava pdalida, pulso 
Giasi imperceptivel e o titero completamente cheio. Era evidente 
@ primeira vista, que se tratava de uma hemorragia secundaria 
gue se processara para o interior do 6rgao. Diante disso, apli- 
@iei uma ampdlo de pituitrina e em seguida fiz uma massagem 
externa do titero que de um jato expulsou grande massa sangui- 
Mea coagulada. 


A seguir passei a cuidar do estado geral da paciente, man- 
dando aplicar 500 cc. de séro fisiolégico e os cardioténicos que 
dispunha no momento (coramina e digalena). O estado geral 
Mélhorou parecendo que tudo se havia normalizado. Contudo 
feando novamente a inercia uterina prescrevi como tratamento 
stibsequente, repouso absoluto no leito, bolsa de gelo no hipo- 
§astro, 3 ampdélas de ginergeno no 1.° dia e 2 no 2.°, ao lado de 
mma pocao com ergotina e cloreto “de calcio, visando manter o 
nus do drgao. 


4 ee nnicagie a Sociedade dos Médicos da Beneficéncia Portuguesa em 26 de 
0 5. 
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Decorridas porém 48 horas, fui chamado novamente, encon- 
trando a paciente em condigdes semelhantes 4 da~primeira vez, 
com a particularidade de se ter agravado o seu estado geral. 

Apresentava palidés cadavérica, suores abundantes, pulso 
desaparecido e titero novamente cheio. O utero reagiu muito 
mais dificilmente do que da primeira vez; sendo agora necessé- 
rio recorrer 4 massagem. interna, o que teve a vantagem de me 
permitir verificar a nao existéncia de restos placentarios retidos, 
nem tao pouco a existéncia de um tumor. O estado da paciente 
requeria uma transfusdo sanguinea que nao foi feita por recusar 
a paciente de se internar em hospital. Uma hidratagado mais in- 
tensa com s6ro fisioldgico e glicosado ao lado dos analéticos, 
permitiu contudo a reanimagado da paciente. 

No dia seguinte porém, sobrevem nova crise seguida do 
falecimento da paciente. 

E’ evidente que foi exclusivamente a atonia uterina que rou- 
bou a vida desta cliente, pois a coagulacao sanguinea era 6tima, 
ficando o sangue coagulado, represado na cavidade de onde sé 
era expulso por ac4o mecanica e pelos agentes oxitdxicos. 

Em resumo: trata-se de uma paciente que havia dado 4 luz 
ha 8 dias, cujo puerpério correra bem até entéo, chegando mesmo 
a levantar-se, e que de repente é acometida por uma hemorragia 
mais Ou menos intensa que se processou para o interior do 6r- 
gao, Oo qual se apresenta aténico e inerte a ponto de nao ex- 
pulsar os coagulos e ficar completamente cheio. 

Perguntamos qual seria a causa dessa atonia uterina, 
que s6 se manifestou 8 dias apés o parto? 


* * * 


Um outro caso interessante ocorreu-me ha 3 anos. Regres- 
sando para casa a meia noite de um domingo, juntamente com 
minha familia encontrei um senhor que me esperava ha longo 
tempo. Disse-me ele que sua senhora estava em. trabalho de parto 
e que desde 21 horas que o féto estava com a cabeca encravada, 
havendo saido o corpo. Fui socorrer a senhora, e 14 chegando 
verifiquei a veracidade da informagdo, ao lado de constatar que 
se tratava de um parto prematuro, de uns 6 méses aproxima- 
damente. Desprendi a cabeca com grande facilidade, o que faria 
qualquer parteira, pois nem fora necessario o classico Mourisseau. 
A placenta foi logo em. seguida expelida intacta. O wtero ficou 
bem contraido e apenas uma pequena quantidade de sangue es- 
corria pela vagina, o que é muito comum. 

Tratava-se de gente paupérrima, com prdéle numerosa, vi- 
vendo num comodo acanhado, onde se confundiam a cozinha com a 
sala de jantar e os dormitérios. O marido agradecido pergun- 
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tou-me quanto me devia, mas, diante de u mquadro desses, o 
médico ao envés de cobrar sente desejo de enfiar a mao no bolso 
e dar o que péde. Limitei-me apenas a dizer-lhe que fosse na 
manha seguinte ao meu consultério buscar o atestado de dbito 
do féto. 

As 8 horas da manha seguinte, apresentou-se em meu con- 
sultorio © mesmo senhor, pedindo-me que lhe passasse atesta- 
do de dbito do filho e da espésa. Fiquei atonito. A senhora 
também morreu? mas como? 

Pensei e resolvi requisitar a autdpsia afim de esclarecer o 
caso e livrar-me das mas linguas que por certo nao me poupa- 
tiam. No mesmo dia fui convidado para comparecer ao necro- 
tério da Faculdade de Medicina, chamado pelo médico legista 
cujo nome nao me recordo. Apresentei-me ao distintissimo co- 
léga, que me teceu uma série de elogios, dizendo-me em seguida 
que reconhecia a minha boa vontade em esclarecer casos duvidosos, 
pois tinha feito varias autépsias requisitadas por mim. Mantinha 
muita consideragéo para com minha pesséda e como muito pre- 
zava a Classe médica, desejava que lhe esclarecesse porque razao 
dei a “Lues” como causa mortis do féto. Expliquei-lhe que meu 
diagnéstico se baseava no fato de ja ser 0 quinto abérto sem 
causa conhecida. Concordou que eu tinha raza4o, mas explicou 
que desta vez a mae Caira uns dias antes, atribuindo ele a morte 
do féto a esta causa. Da mae nada me disse. Apds uma pales- 
tra agradavel, pedi-Ihe que me dissesse a razao da morte.da par- 
turicnte, para 0 que, com uma gentileza cativante, mandou buscar 
a peca, e entao pude verificar que o célo se havia rompido e que 
féra por ai que se dera a hemorragia fatal. A familia provavel- 
mente adormeceu e a senhora nao teve os socorros necessdrios. 

O que ha de interessante €é que se tratava de uma multipara 
que além de 5 abdrtos, tinha varios filhos a termo, sem ter tido 
antes nehum acidente, em que, desta vez, n’um abdérto de 6 mé- 
ses, com cabega pequena, desprendendo-se com facilidade e cuja 
dilatagdéo se processara lentamente, foi dar-se justamente a rup- 
tura do cdlo. Como explicar a ruptura, senao pelo fato de estar o 
célo extremamente friavel? E quem poderia prever tal fato? 


* * * 


Dois casos interessantes deram-se em uma semana do més 
de fevereiro do corrente ano. Certo dia, 4 hora do almogco, 
entra aflito em minha casa, um senhor portugués, dizendo que 
sua senhora havia dado a luz, estava com forte hemorragia e 
que a parteira pedia minha presenga com urgéncia. 

Previ a gravidade do caso e segui imediatamente para a sua 
residéncia situada na estrada de Cachoeira a 7 kms. de distAncia. 
De fato, a senhora havia dado 4 luz e estava com hemorragia 
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tao grave que a paciente se achava agonisando. Tentei reani- 
mda-la, porém o desfecho se verificou alguns minutos apds. 
Alguns dias depois, outro senhor, péde minha presenca para 
socorrer uma senhora na vila Mazei. Compareco imediatamente 
e encontro 0 mesmo quadro da paciente anterior, apenas mais gra- 
ve pois a paciente estava expirando. Nada pude fazer. Verifiquei 
entao, que a assistente era a mesma pseudo parteira da doente 
anterior que tinha colocado a senhora sentada na pior posicdo 
possivel. Fiquei sabendo também que a mesma tem o péssimo 
costume de aplicar pituitrina. E’ uma curiosa ignorante e anal- 
fabeta que provavelmente desconhecendo os perigos da aplica- 
¢ao intempestiva desse oxit6dxico, obriga o Utero a se esgotar 
no esfOrg¢o empregado para a expulsdo do féto, e ficar incapaz 
de reagir apéds o parto, dando-se a hemorragia e o desenlace 
consequente. Evidentemente se fésse uma profissional, conhece- 
ria os perigos da pituitrina, e no caso de se declarar uma he- 
morragia por atonia, teria meios praticos para acudir a paciente 
até a chegada do médico, e assim a morte nestes casos tornar- 
se-ia pouco provavel. 


Outro caso interessante ocorreu-me no dia 13 de abril de 
1942 em Carandiri. A parteira (desta vez legitima) pedia mi- 
nha presenga para socorrer uma senhora que havia dado 4a luz 
e estava com perigosa hemorragia. Compareci imediatamente. 
Encontrei a paciente palida com suores abundantes, pulso quasi 
imperceptivel, com grande’ hemorragia, o ventre flacido e sem 
sinais de contracgdo uterina. A parteira ja havia aplicado uma 
amp6la de pituitrina e eu apliquei mais uma de ginergeno, fa- 
zendo em seguida massagem externa do utero, sem que o mes- 
mo reagisse. A hemorragia continuava e a paciente de quando 
em quando era tomada por vémitos, cujos esfércos motivavam 
a saida de jatos de sangue pela vagina caracteristicos de vasos 
abertos. Pensei em ruptura do utero, mas a paciente nao apre- 
sentava dér caracteristica desse acidente. Pensei também em di- 
laceragdo do célo, mas 0 que me pareceu mais urgente, era a 
contracao do 6rgao e para isso, introduzi a mao afim de fazer 
massagem interna do titero. Fiquei surpreso ao encontrar na Ca- 
vidade vaginal o titero inteiramente invertido e muito contraido. 
Tentei fazer a reducdo, mas a tetania em que se encontrava 0 
érgao, nao m’o permitiu, sob pena de perfurd-lo. A situacdo se 
agravava, quando stibitamente a paciente é acometida por uma 
vertigem fortissima, seguida de relaxamento dos esfincteres, 0 
mesmo acontecendo ao musculo uterino o que me permitiu re- 
duzir a inversdo e empurrar o 6rgao para o abdomen. Sobrevem 
e mseguida nova contrac4o, agora ja se encontrando o Orgado em 
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posi¢ao normal, e o tratamento seguido posteriormente coroou-se 
de pleno exito. 

N4o sao muito frequentes os casos de inversdo total de 
litero, pelo menos é © primeiro que encontro, sendo provavel 
que o acidente tenha se dado por ocasiao da realizagdo da ma- 
nobra de Credé para a expulsdo da placenta. 


As estatisticas assinalam as seguintes proporcdes: 


1 para 400.000 partos (Zangemeister). 
1 para 123.000 partos (Mason e Rucker). 


Ultimamente as estatisticas assinalam uma frequéncia maior: 


1 para cada 35.000 partos (Welpone). 
1 para-cada 95.000 partos (Albano). 


\ 


Contudo, sdbre ser raro, nao deixa de ser um acidente gra- 
vissimo, pois a mortalidade oscila em tdrno de 95% dos casos. 
A terapéutica a seguir sera, em primeiro lugar tentar a reducdo 
da inversao, pois sO assim sera possivel deter a hemorragia, 
© que porém nem sempre se consegue, em virtude da contracado 
do 6rgao. Desde que nao se consiga a redugao, sé uma tera- 
peutica nos parece racional, a histerectomia. 

Deixamos de citar outros casos interessantes de hemorragias 
do post-partum, por serem mais comuns e reconhecerem como 
causa restos placentarios ou entao uma diatese hemorrdagica. 


RECALCIFICACAO 
DO ORGANISMO 


TRICALCINE 


TUBERCULOSE LABORATOURE DES PRC PRODUITS SEIENTIA-Pare AMAMENTA, AO 

FRACTURAS, ANEMIA Unico distribuidores pars todo Brasil _ CRESCIME N TO 

ESCROFULOSE SOCIEDADE ENILA LTDA. GRAVIDEZ 
Rua Riachuelo, 242 — Rio 
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DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nao é pos- 
sivel sindo pelo fluxo da bile”’ 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. e “A estase 


biliar lesa a célula hepatica por- ~ 


pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). e Para im- 
pedir a litiase é preciso impedir 
a estase e a infec&io que sao, 
além do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita éstes grandes principios 
da terapéutica hepato-biliar. 


8) 


Fabricada no Brasil com licenca especial e sob contréle dos LABORATOIRES 
LICARDY, PARIS. FRANCA. SOCIEDADE ENILA LTDA., Rua Riachuelo. 
242. Rio de Janeiro. Unica distribuidora para todo o Brasil. 


e Drenase é apresentada sob a 
forma de granulado soluvel, 
‘comportando para 100 partes: 
30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 
partes de lactoserum, e acucar. 
e Ocitrato de magnésia possue 
a mesma acao qualitativa que 
o sulfato, porém tem sdébre 
o epitélio intestinal a sua acao 
irritante. @ Tomar em jejum 
uma a duas medidas de Dre- 
nase, em meio copo d’agua mor- 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sébre o lado direito, e 
aguardar meia hora antes da 
primeira refeicdo. 

@ CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES.. ALERGIA DIGESTI- 


VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 
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Aspectos atuais da moléstia de Nicolas-Favre * 


Dr. Benedictus Mario Mouréo 
Médico em Pogos de Caldas 


A. Definigdao. 


A moléstia de Nicolas-Favre é€ uma doenga infecciosa, au- 
ttnoma, adquirida geralmente durante as relacdes sexuais, pro- 
duzida por um virus especifico, cuja caracteristica é a sua afini- 
dade para com as células do sistema-reticulo endotelial, produ- 
zindo uma reticulo-histiocitose generalizada e uma adenolinfoce- 
lulite esclerosante das regides inguino-perineal e iliaca, porgdes 
terminais do tubo digestivo e aparelho uro-genital. 


B. Sinonimia. 


Bubdo climatico ou tropical, bubao estrumoso, ingua de frio, 
quarta doenca venérea, poradenite supurada, ulcera venérea ade- 
nogena, poradenolinfite supurada benigna, etc DURAND, NICOLAS & 
Favre, em 1913, batizaram a infecg4o com o nome de linfogranu- 
lomatose inguinal sub-aguda, nome inadequado e oferecendo con- 
fusdes, como sejam: 1.° acredita-se que, ao menos em uma de 
suas fases, a moléstia de Nicolas-Favre seja uma infeccao ge- 
neralizada; 2.° — a adenite pode nao atingir os ganglios ingui- 
nais, @ que é frequentemente observado no sexo feminino; 3.° — 
essa denominagao é possivel de ser confundida com outra doenca 
venérea: o granuloma venéreo ou cutaneo; 4.° — tal denomi- 
nagao ainda é passivel de confus4o com outras linfogranuloma- 
toses; a benigna de Besnier, Boeck & Schaumann e a maligna 
de Hodgkin. 

Durante a nossa exposi¢ao usaremos, indiferentemente, as se- 
guintes denominacdes: moléstia de Nicolas-Favre, linfogranuloma 
venéreo, infecg¢ao poradénica e linfopatia venérea. A ultima ex- 
press4o, muito simpatica, é usualmente adotada pelos autores 
anglo-americanos, tendo sido proposta por WOLF & SULZBERGER, 
em 1932, em substituigao ao impréprio nome criado por DURAND, 
NICOLAS & FAVRE: 


realizadas na Sociedade Médica Lucas em 6 e 20 de junho 
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C. Ligeiro historico. 


Segundo HELLERSTOM a doenga ja era conhecida dos gregos, 
romanos e arabes, que a denominavam de pannus, panniculum, 
inguem, althaum. Entretanto, somente em 1913, é que a doenca 
foi indivilualizada clinica e anatomo-patologicamente por DuRANp, 
Nico_as & Favre. No Brasil foi diagnosticada pela primeira vez 
pelo saudoso Prof. EDUARDO RABELLO, em 1921. FREI, em 1925, 
descobriu o antigeno especifico para o diagndstico intradérmico, 
0 que permitiu ampliar o quadro clinico da infec¢ao e anexar, como 
sendo de origem poradénica, doengas de descri¢ao antiga, como 
o estidmenc vulvar de HuGUIER (1848) e o ano-sifiloma-retal de 
FOUNIER (1875). HELLERSTROM & WASSEN, em 1930, isolaram 
0 virus, utilizando a via intracerebral nos macacos. LEvApiTi & 
COLABORADORES e FINDLAY, independentes, e no mesmo ano (1932), 
conseguiram transmitir a doenca a camondongos, 0 que facilitou 
0 seu estiido experimental e sobretudo, mais tarde, serviu para 
a verificagdo do poder virostatico da sulfanilamida e derivados. 
O virus vem sendo cultivado desde 1935 pelos japonezes, porém 
sé ultimamente € que tal processo teve aplicagdes praticas, com 
grandes vantagens e simplificagdo de técnica, depois de inativado 
0 agente infeccioso, para o diagnéstico biolégico e antigenote- 
rapia intravenosa. Em 1938, clinica e experimentalmente, a sul- 
fanilamida e derivados entraram para a lista dos _ preparados 
ativos contra o virus da moléstia de Nicolas-Favre. Cabe-nos 
assinalar, por fim, com grande satisfagao, que aos pesquisadores 
sul-americanos, liderados por May de Montevideu e Coutts de 
Santiago do Chile, se devem grandes progressos.no estudo da 
moléstia de Nicolas-Favre, que ampliaram de tal maneira 0 qua- 
dro clinico, que hoje a linfopatia venérea interessa a todos os 
sectores da medicina, nao se restringindo sOmente ao campo da 
urovenereologia, ginecologia e proctologia. 


D. Conceito atual em considerar a moléstia de Nicolas- 
Favre como doenga geral. 


RAVAUT, BOULIN & RABEAU, desde 1924, insistiram sobre 0 
carater geral da doenca, “uma verdadeira enfermidade geral, 
que se extende a todo o sistema linfopoiético, com fendmenos 
febris, extensAao a multiplos ganglios, surtos sucessivos, recaidas 
frequentes, modificagdes da férmula sanguinea periférica, etc.”. 

Von HAAM, EMMERICH & D’AuNoy (1936) acreditam que 
existem muitas indicagdes que o virus poradénico se dissemina 
frequentemente pelo organismo nos primeiros periodos da infe- 
ccao, porém na maior parte dos casos, se destrée ou se neutra- 
liza rapidamente, sOmente produzindo lesdes locais. 
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RAMOS E SILVA (1938) comenta que “é notavel a tendéncia 
moderna em considerar a>linfopatia venérea como uma doencga 
geral de manifestagdes proteiformes e ubiquitérias no organismo. 
Como doenga de origem habitualmente venérea, colocar-se-ia as- 
sim logo depois da sifilis em importancia porque, como esta, a 
linfogranulomatose generalizar-se-ia por via linfatica e sangui- 
nea, ao contrario das duas infeccdes venéreas, uma das quais 0 
cancro mole, nunca se difunde pelo organismo e a outra, a gono- 
coccia, s6. raramente o faz”. 


Mauro (1938) enquadra o linfogranuloma venéreo entre 
as reticulo-endotelioses infecciosas, por ter verificado que as 
alteragdes do quadro leucocitario nao sao determinadas sdmente 
pela neutrofilia, pelo desvio nuclear para a esquerda, por uma 
inconstante eosinofilia, mas principalmente pelo aparecimento de 
elementos histiocitarios, endotelidides, seja do tipo linfocitdide, 
em numero bastante elevado. Para a interpretagdo do mecanis- 
mo patogenético desta histiocitose, lembra que a moléstia de Ni- 
colas-Favre nao deve ser mais considerada como doenca territo- 
rial e sim como uma doenca geral. Diz que o virus se assesta 
eletivamente nos elementos que compdem o S. R. E., mais acen- 
tuadamente na porcao ganglionar correspondente a4 provavel por- 
ta de entrada. Em consequéncia dessa localizagdo o S. R. E. se 
torna séde de processos reacionais de carater hiperplastico. Diz 
ainda que nos casos em que o agente mdérbido compromete ele- 
tiva ou preponderantemente o S. R. E., determinando processos 
hiperplasticos ou displasticos do sistema, o ntiimero de histécitos 
circulantes atinge proporcdes mais elevadas. Parece ser 0 caso 
da moléstia de Nicolas-Favre e, no ponto de vista doutrindario, 
este achado justifica a sua inclusdo entre as reticulo-endotelioses 
sistémicas, ‘tendo em comum com as linfogranulomatoses tuber- 
culosas, sifiliticas, etc., uma analoga hiperplasia granulomatosa 
fibroblastica. 


LacAz (1941) opina que, de acordo com os atuais conheci- 
mentos, devemos considerar a moléstia de Nicoals-Favre como 
entidade moérbida geral, j4 que as lesdes determinadas pelo virus 
nao se limita municamente ao sistema linfatico, mas invadem de- 
partamentos outros do organismo. 


May (1943) esta convencido que o virus poradénico causa 
uma infecg¢4o generalizada e a. moléstia resultante nao deve ser 
considerada como benigna. A observacao clinica e experimental 
demonstra que debaixo de sua aparéncia benigna, sua porta de 
entrada sem sintomas alarmantes, pode reservar surpresas a Ou- 
tros sistemas do organismo. ; 
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Contagio. 


O contagio se faz por meio de doentes com manifestacdes 
abertas e evolutivas ou por meio dos portadores de virus e é quasi 
absolutamente venéreo. Os contagios extra-genitais sAo conhe- 
cidos, porém mantém-se raros. Como nas outras infeccdes vené- 
reas, ha dois modos de contagio: a) venéreo, adquirido durante 
as relagdes sexuais normais e anormais; b) acidental, que é adqui- 
rido por ferida traumatica ou cirirgica ou por contaminacdo 
inocente. 

A infeccdo de origem cirirgica foi observada em varios mé- 
dicos e enfermeiros. : 

contaminagao inocente é encontrada principalmente em 
criangas por falta de higiene (uso de toalhas de banho, sonda de 
clister, etc.) e promiscuidade com pessoas infectadas. Entre nos, 
FINOCCHIARO & JAVARONE, descreveram dois interessantes casos de 
contaminagdo inocente em criangas. O primeiro caso foi observado 
em 1940, tratando-se de uma menina de 9 anos de idade, com 
adenite inguinal bilateral, além de edema do labio esquerdo, con- 
tagiada, provavelmente, por mulher portadora de um estreitamento 
retal, com quem morava, levando em consideracao que os pais da 
menina mostraram a reacgao de Frei negativa. O segundo caso 
se refere a uma crianca de 3 anos de idade, publicado em 1941. 
Nesta crianca houve persisténcia do cancro poradénico, no Angulo 
formado pelo pequeno labio e pelo himen, o que foi ainda verifi- 
cado 15 dias depois do aparecimento da adenite dupla. Os pais 
apresentavam a reacao de Frei negativa. Nos habitos de vida 
destacaram que a crian¢a morava num pordo, junto com outras fa- 
milias, em promiscuidade e mas condigdes higiénicas. 


Segundo RABELO JUNIOR (1935) a pesquiza das fontes de vi- 
rus resulta muito dificil na moléstia de Nicolas-Favre: Em todo 
caso poderdo ser como tal admitidas: a) os individuos atualmente 
infectados em todo o decurso da evolucgdo da moléstia, inclusive os 
portadores de lesdes tardias e os casos latentes cuti-positivos; 
b) todas as prostitutas, sejam elas doentes ou apenas cuti-positi- 
vas (portadoras de virus). 


F. Periodo de incubagao. 


A maioria dos autores acredita que 0 periodo de incubacao 
varia de 10 a 30 dias apdés o coito infectante. Ha quem sustente 
que o periodo de incubag4o possa variar de 3 dias a 5 méses. Essa 
variag¢ao nos numeros pode ser explicada pela lesdo inicial que no 
homem é geralmente benigna, podendo, na maior parte dos casos, 
passar despercebida, e na mulher pela obscuridade da localizacao. 
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VIEIRA DA ROCHA (1944) acha que é impraticavel a determi- 
nagao do periodo de incubag4o, pela atividade sexual que quasi 
sempre mantém os doentes, seja pela grande variedade de formas 
iniciais de contagio. 


G. Sintomatologia clinica. 


A infecgao pelo virus poradénico pode se apresentar sob duas 
modalidades: 


a) Infec¢do inaparente; 
b) Infecc¢ao com manifestagdes clinicas. 


1) Infecgdo inaparente. — A moléstia de Nicolas-Favre po- 
de evoluir inaparentemente, sem qualquer indicio clinico. Revela- 
se pela positividade da reacao de Fdei, presenca no séro sangui- 
neo de anticorpos fixadores do complemento e, como descrevem 
os pesquisadores uruguaios, por sintomas que correspondem ao 
quadro ocular poradénico. - 

A infecgao inaparente € comum-nos individuos que tiveram 
outras infeccdes venéreas e sobretudo nas prostitutas, estas 
apresentando tumefaccao linfoide externa e exibindo, na maior 
parte das vezes, apenas ligeiras alteragdes da mucosa do colo 
uterino, vagina e reto. O virus poradénico ja foi isolado em casos 
de infecgado inaparente, em mulheres ginecologicamente sas, por 
raspagens da mucosa vaginal e se conseguiu das secrecdes vagino- 
uretrais, de casos idénticos, um antigeno para a reacao de Frei. 

O conhecimento dessas formas inaparentes ou “asintomati- 
cas”, apresenta interesse sobretudo para a epidemiologia e pro- 
tilaxia da doenca, estabelecendo a nocado de portadores de virus 
ou microbismo latente, como querem alguns autores. 

A existéncia de infecgdes inaparentes foi experimentalmente 
demonstrada por LEvADITI & COLABORADORES, realizando inu- 
culagdes no macaco. Os animais injetados com o Virus virulento, 
nao mostram nenhum sintoma anormal durante os 30 ou 40 dias 
que durou a observacgao. Todavia, sacrificados nessa ocasiao, 
0 encéfalo mostrou alteragées tipicas, contendo grande quanti- 
dade de virus (passagens em série e forte antigenicidade quando 
utilizado para a reacdo de Frei). 

Neste sentido sao tambem interessantes as pesquizas de 
CALLOMON & BROWN (citados por PARREIRAS Horta, 1944) que, 
verificando a acgao terapéutica de derivados sulfanilamidicos na 
infeccéo exptrimental do camondongo, observaram que numerosos 
animais que sobreviveram a infeccao, pela protecdo propinada 
pelos derivados sulfanilamidicos, foram capazes de transmitir a 
doenca a camondongos normais. Estes achados evidenciam que 
material de sobreviventes tratados foi infectante para animais, 
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mesmo na auséncia de qualquer sintoma da doenga; portanto, os 
supostos curados ou protegidos ficaram ainda portadores de virus, 
nao tendo as: sulfanilamidas determinado alteracao do virus nos 
camondongos tratados. 

ROPANICHE (1943), da mesma maneira, encontrou o virus 
linfogranulomatoso em ativa multiplicag¢ado no cérebro de camon- 
dongos tratados com compostos sulfamidicos, sulfatiazol e sulto- 
diazina. Ainda verificou que o virus nao se torna resistente a 
terapéutica sulfanilamidica, mesmo apés 7 passagens em cérebro 
camondongo. 


DANIELOPOLU & NicoLAu (1934) relataram dois casos de 
microbismo vaginal latente, podendo servir de fonte infectante em 
praticas sexuais anormais, tais como linguo-vulvares e génito- 
bucais. No 1.° caso tratava-se de um individuo com ulceracao 
na extremidade da lingua, datando de trés semanas, acompanhada 
de uma adenite submaxilar e cervical esquerda. Uma semana an- 
tes do aparecimento da ulceragdo praticou um coito “ab ore’ numa 
prostituta. Esta mulher, examinada cuidadosamente, nao apre- 
sentou sintomas clinicos de linfopatia venérea e teve a reacgao de 
Frei positiva. O 2.° caso se refere a um médico, com volumosa 
adenoppatia maxilo-cervical, sem nenhuma porta de entrada vi- 
sivel. Havia tido, 15 dias antes do aparecimento da adenopatia, 
uma relacdo linguo-vulvar com u’a mulher do seu conhecimento. 
Esta mulher também nao apresentava qualquer manifestacdo cli- 
nica visivel de infec¢do poradénica e a reacgao de Frei foi positiva. 
Segundo esses autores, a cavidade bucal pode servir de depdsito 
do virus linfogranulomatoso, além da vagina. Citam, entao, 5 
observacdes de homens atingidos de poradenite inguinal, que se 
submeteram a coitos bucais realizados por prostitutas. Estas 
tinham o Frei positivo e nenhuma lesao visivel de linfogranuloma 
venéreo, seja bucal, vaginal ou ano-retal. 

Ainda recentemente GRACE (1943) assinalou que a linfopatia 
venérea asintomatica ocorre mais frequentemente que as formas 
sintomaticas no New York Hospital. Aquela forma é mais comum 
nos individuos que tiveram outras doencgas venéreas. Segundo sua 
observacao, 42,1 % dos sifiliticos apresentavam o Nicolas-Favre 
asintomatico. Nao olhando, comparativamente, um menor niimero 
de casos de blenorragia, em que a incidéncia de linfopatia vené- 
rea € provavelmente comparavel aquela de lues, houve, no New 
York Hospital, de 1936 a 1941, aproximadamente 9 casos de in- 
feccdo poradénica asintomatica para um caso sintomatico. 


PARREIRAS Horta (1944) opina francamente que é um im- 
portantissimo capitulo que se abre sébre a moléstia de Nicolas- 
Favre e que a exemplo do que se sabe hoje sdbre sifilis asinto- 
matica, deve ser inscrito sob o rétulo de Nicolas-Favre asintomd- 
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tico. Desaparece todo o quadro clinico, permanecendo apenas a 
reacgao biolégica positiva e verifica-se, pelo contrario, que esses 
doentes sao portadores de virus ainda altamente infectantes. Dai, 
diz PARREIRAS Horta, a necessidade de ser verificada se a cura 
aparente dos doentes de moléstia de Nicolas-Favre é efetiva ou 
se esses individuos tornados asintomaticos, pelo tratamento, fica- 
ram sendo portadores de virus, 0 que ja se verificou experimen- 


talmente, conforme as interesantes experiéncias de CALLOMON & 
BROWN, acima citadas. 


Il) Infec¢gado com manifestagées clinicas. 


1. Lesdo inicial — a) Cancro poradénico — A moléstia de 
Nicolas-Favre € habitualmente adquirida por contagio venéreo. 
Apds um periodo de incubagao de 10-30 dias aparece o cancro 
linfogranulomatoso ou micro-cancro-poradénico. Geralmente este 
é constituido por uma exulceracdo superficial, mintiscula, de for- 
ma circular ou oval, de fundo liso, brilhante, vermelho vivo e sem 
bordos, fugaz, benigna, espontaneamente caminhando para a cura, 
0 que se da ao fim de duas semanas. A lesao inicial pode passar 
despercebida, porque sendo indolor, sem qualquer fenédmeno rea- 
cional in situ, geralmente nao desperta a atencao do portador. No 
homem localiza-se, preferencialmente, na folha interna do pre- 
pliicio e no sulco balano-prepucial. Na mulher é dificil de ser en- 
contrado porque, quasi sempre, a localizagao do cancro se faz na 
mucosa vaginal ou no colo do titero. A cicatriz é ligeira, nao 
muito definida, que também desaparece rapidamente. Conside- 
ta-se indiscutivel que a infeccao pode revelar-se pelo cancro, sem 
nenhum sintoma regional. PHYLACTOS (1922) descreveu 4 tipos 
diferentes de concros: a) tipo ulceroso superficial, herpetiforme; 
‘b) tipo formado por elementos planos ou ligeiramente papulosos; 
¢) tipo papuloso; d) tipo nodular e nodular ulcerado. Bory (1921) 
acrescentou dois tipos: a) tipo fonicular herpetiforme ou ero- 
sivo; b) tipo sifiléide infiltrado. NicoLtau & BANciu (1932) 
descreveram um tipo ducreyforme. May (1934), na sua exce- 
lente monografia, adicionou a forma do cancro em balano-postite 
¢0 tipo fagedénico. 

Em certos casos 0 micro-cancro e a balanite podem assu- 
mir um carater térpido, transformando-se em proceso crénico, 
resultando numa balanite ou ulceragaéo crénica primitiva, que 
pode ou nao ser seguida de adenopatia. O processo ulceroso 
crénico na mulher, geralmente, se assesta na vulva, bem conhe- 
tido hoje sob o nome de ulcus vulvae chronicum. 


RAMos E SILVA (1938) assinalou o fato, que outros autores 
jd registraram, de aparecer depois de instalada a adenopatia in- 
guinal linfogranulomatosa, uma lesdo exulcerosa, com os cara- 
tteres do cancro poradénico. . que tais lesdes poderao 
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aparecer deste modo: a) preceder, b) ser contemporaneo ou c) 
vir depois da linfopatia. As lesdes ulcerosas podem ser eféme- 
ras ou, ao contrario, persistentes, durante todo o tempo que a 
linfopatia consome na sua lenta evolugao; ou mesmo, ainda, trans- 
formando-se, talvez, nas ulceracgdes genitais crénicas. Deduz 
entéo RAMOS E SILVA que nao é sempre aceitavel a interpretacdo 
simplista de considerar estas lesdes ulcerosas como “cancros”, le- 
sdes iniciais, “portas de entrada” do Virus. 


RABELO JUNIOR (1935) encontrou em 193 casos clinicamente 
examinados, um total de 52 cancros, dos quais 17 mixtos e 35 pu- 
ros, dando as percentagens respectivas de 8,8 % para os primeiros 
e 18,1 % para os segundos e uma percentagem global de 26,9 %. 
Trata-se, como se vé, de cifra baixa. Na opiniao deste autor, 
a benignidade e a fugacidade dos cancros linfogranulomatosos 


depdem contra a sua importancia epidemiolégica ou pelo menos . 


restringem-na muito. 


b) Lesdo inicial de localizagdo uretral — O cancro pora- 
dénico, segundo varios autores, pode se localizar na uretra, pro- 
duzindo uretrites amicrobianas (tipo Waelsch), de evolucao ra- 
pida e benigna. 


c) Lésdo inicial extra-genital — A localizagao do cancro 
pode se fazer no anus e reto (atos de sodomia); na boca, por 
ulceragdo do labio, lingua e amigdala ou produzindo uma esto- 
matite difusa (casos de contaminacao por succgdo do penis, cun- 
ninlinguae); nos dedos da mao, por -ferimento traumatico ou 
cirlirgico. 

2. Localizagées linfaticas. 


a) Formas ganglionares inguinais — Dado 0 acentuado 
linfotropismo do virus poradénico, o que constitue o principal 
caracteristico da infecgao no homem, a linfopatia pode se rea- 
lizar sob varias modalidades. Dos atributos mais conhecidos do 
virus é a sua classica localizagdéo no grupo ganglionar inguinal 
nos individuos do sexo masculino, dai a denominagao_primitiva, 
dada por DuRAND, & Favre, de linfogranulomatose 
guinal sub-aguda. 

Ja na mulher é comum nao haver inflamaca4o dos gAnglios 
inguinais, visto que a sede habitual do cancro ser na profundi- 
dade da mucosa vaginal e no colo do Utero, e estes érgaos Se- 
rem tributarios dos ganglios iliacos profundos e peri-retais. Ge- 
ralmente, segundo a maioria dos autores, os ganglios inguinais 
permanecem indenes e s6 por excegao sao invadidos. VIEIRA DE 
Macebo (1938), contrariando esta opiniao, verificou que, a maid- 
ria das doentes que observou, se apresentava com a localiza¢a0 
inguinal da moléstia. As suas observagdes se referem a 44 
meretrizes com a reacao de Frei positiva. 
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A ganglionite inguinal, na maior parte dos casos, é lenta, 
indolor, sub-aguda, enfartando varios ganglios linfaticos ao mes- 
mo tempo. Os ganglios apresentam-se endurecidos e se fundem 
por um processo de periadenite. A adenopatia pode atingir uma 
sé virilha ou ambas. A pele que recobre o processo inflama- 
torio torna-se aderente, infiltrada, tomando uma coloracdo vio- 
ljacea e apresentando as dobras cutaneas caracteristicas. A ade- 
nopatia pode subsistir sem supurar. Porem, e habitualmente, os 
ganglios amolecem espontaneamente e se abrem para o exterior 
ao fim de alguns dias, fistulizando-se. O processo_inicia-se 
sempre pelos ganglios inguinais superficiais e depois atinge os ilia- 
cos profundos. Os ganglios iliacos internos quasi nunca supuram. 
Devido a disposi¢ao anatémica dos ganglios inguinais e em ge- 
ral de todo ganglio superficial, a supuracado se faz com rapidez; 
nos ganglios profundos isto é quasi impossivel. O amolecimento 
é sempre circunscrito a uma nodosidade ganglionar e evolue por 
focos isolados, sem tendéncia a unir-se com os ganglios vizinhos, 
0 que patogonoménico da infeccéo. Gracas a multiplicidade 
dos abcessos ha fistulas, 4s vezes numerosas, com orificios miul- 
tiplos, dando o aspecto de favo de mel ou de ralo de chuveiro 
(poradenite). N&o se observam ulceragdes nos bordos das fistu- 
las e a pele nao apresenta granulacdes, nem tendéncia a fagede- 
nizar-se. A ultima fase, ou fase supurativa, é de evolucdo lenta, 
podendo durar semanas ou meses. Os ganglios que nao supu- 
ram ficam estacionados por tempo variavel; a regressao” é, em 
regra, lenta, deixando restos ganglionares esclerosados, de 
consisténcia lenhosa. 

Desde o inicio da hipertrofia ganglionar se junta uma sinto- 
matologia geral ruidosa, com temperatura elevada, grande aba- 
timento, dores Osseas e articulares, anorexia profunda, emagre- 
cimento. A febre é irregular, do tipo remitente. Geralmente 
apos a primeira eliminacado de pts ela declina, podendo, entre- 
tanto, persistir ainda durante semanas. 


Gay Prieto & VILLA FUERTES (1929) descreveram a forma 
ganglionar abortiva. Nesta forma clinica a adenopatia se inicia 
com o aspecto classico da moléstia de Nicolas-Favre. Quando 
0s ganglios alcangam o tamanho de uma noz ou de um ovo de 
pomba a adenite se estaciona. A ganglionite é dura, lenhosa 
indolor, geralmente nao aderente a pele que a recobre. A ade- 
nopatia se estaciona neste estado durante varias semanas e regride 
lentamente em uma ou duas semanas. 


Gay Prieto (1932) fez a descrig4o das formas de supuracao 
em massa. Neste tipo clinico a adenopatia se inicia por tume- 
faccdo dolorosa de um tnico ganglio, que aumenta consideravel- 
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menie de volume, com periadenite intensa. O processo é muito 
doloroso a palpacgao. O ganglio supura, formando um unico ab- 
cesso. Nao sao encontrados bacilos de Ducrey. A adenopatia 
evolue como se fosse uma adenite produzida por germes comuns 
de supuragao. 


b) Forma ganglionar generalizada — RavauT, BOULIN & 
RABEAU (1924) chamaram a atengao para formas de localizacao 
atipica e generalizada da moléstia de Nicolas-Favre. Verificaram a 
exist€ncia de adenopatias axilares e cervicais de evolucao sub- 
aguda e de porta de entrada genital. A generalizacao da adeno- 
patia poderia ocorrer ainda que raramente. Alguns autores, en- 
tre os quais RoDRIGUES DiAs (1941), acham que essa forma clinica 
ainda nao foi suficientemente demonstrada. 


c) Formas ganglionares de infecg¢do extra-genital — Quan- 
do a infecgao é extra-genital a adenopatia afeta os linfaticos 
coirespondentes a sede da porta de entrada do virus, apresentando 
a mesma evolucéo da forma ganglionar inguinal. Ja assinala- 
mos a possibilidade de contagio do virus poradénico por relacées 
sexuais anormais e por contaminagao acidental e mesmo profis- 
sional. Os casos de infeccdo extragenital se classificam princi- 
palmente em dois grupos de localizag6es: a) no membro superior, 
b) na cavidade bucal. 


d) Linfangites do penis — A infiltragéo dos vasos_linfa- 
ticos do penis, segundo May, pode se apresentar sob varias mo- 
dalidades clinicas, que, algumas vezes, constituem as tinicas ma- 
nifestagdes visiveis da infecc¢ao poradénica, podendo ser vistas iso- 
ladas ou conjuntamente. 


A frequéncia e a extens4o da invasdo dos vasos linfaticos 
explicariam o edema regional.precoce (sinal de May), limitado 
ao prepucio, brando, nao inflamatorio. 


A linfangite troncular pode-se processar sob a forma de cor- 
dées dos vasos linfaticos dorsais, laterais ou posteriores do pre- 
pticio. Outras vezes constitue-se um bubénulo, ou mesmo cole- 
¢des laterais ou posteriores, com a formacgao de um edema pre- 
pucial. A linfangite nodular do dorso do penis é também fre- 
quente. As vezes, a linfangite e 0 edema do prepticio determinam 
fimose e 0 penis adquire a forma de “saxofone”, segundo a ex- 
pressdo de May; seria um estado de pré-elefantiase. 

O edema prepucial pode ser visto sem linfangite troncular 
apreciavel, sem modificagao da coloragao da pele ou com modifi- 
cacao da coloragao da pele, que aparece rOsea ou violacea. Nestes 
casos pode nao haver reacao ganglionar. 
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A infiltragdo dos vasos linfaticos dos corpos cavernosos, pas- 
sageira Ou persistente, modificando a consisténcia dos corpos ca- 


vernosos, para chegar a induratio penis plastica, também tem sido 
encontrada. 


3. Sindromo génito-ano-retal. 


O sindromo de hipertrofia da vulva, com ulceragdes crénicas 
(estibmeno), associado a doenga retal, foi reconhecido em 1875 
por FOURNIER e permaneceu na literatura médica com a denomi- 
nacao de “sifiloma ano-retal de FOURNIER”. JERSIED, em 1920, 
relacionou o estidmeno vulvar as retites estenosantes de DELBET 
& MOUCHET, atribuindo o sindromo perineo-genital 4 esclerose 
dos ganglios pélvicos, estudando todos esses processos com 0 
nome de elefantiase ano-reto-genital. Cabe de novo a JERSILD 
(1930) ter catalogado definitivamente 0 sindromo como uma das 
manifestagdes da doenca de Nicolas-Favre. 

O sindromo’ génito-ano-retal se caracteriza por um processo 
inilamatério crénico dos 6rgaos genitais externos e internos, reto 
e anus, como também dos tecidos adjacentes a essas regides. As 
suas manifestacdes podem referir-se a um ou varios dos tipos ana- 
tomo-clinicos seguintes: 


a) elefantiase dos genitais externos; 
b) estidémeno vulvar de HUGHIER; 


c) ano-retites, ordinariamente com formacao de estreita- 
mento retal, podendo atingir o colo sigmdide, prolifera- 
tivas ou nao; 


d) lesdes associadas (fistulas anais, perineais, reto-vagi- 
nais). 


O sindromo de JERSILD completo, isto é, com a associac4o de 
todos esses sintomas, é uma forma clinica cada vez mais rara da 
moléstia de’ Nicolas-Favre, devido ao progresso do diagndéstico bio- 
légico e tratamento. E’ encontrado ainda, porém nos casos muito 


avancados e hiporesistentes, que nao foram medicados convenien- 
temente. 


a) Elefantiase — Segundo KAMPMEIER & LARSEN ,(1942) 
a elefantiase genital linfogranulomatosa resulta de duas condicdes 
principais: 1.°) obstrucdo linfatica local devida a uma reacdo in- 
flamatéria exudativa; 2.°) obstrucdo linfatica consequente a uma 
retracao cicatricial. STANNUS (1933) acha que a elefantiase 
sempre resulta de um processo inflamatério ativo. 

Em alguns casos pode ocorrer elefantiase da vulva ou do cli- 
toris, sem outras lesdes aparentes. O mesmo processo pode se 
processar no homem, com edema do penis e escroto. 

A elefantiase genital poradénica se caracteriza pelo aumento 
de volume, 4s vezes enorme, causado por um edema duro, no qual 
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a press4o dagital dificilmente deixa marca, acompanhado de ii- 
brose mais ou menos intensa. ‘ 

Diante de um processo elefantisiaco dos genitais externos, o 
médico deve afastar outras causas capazes igualmente de deter- 
minarem tal processo, entre as quais, as seguintes s4o mais co- 
muns: 1.°) piodermites, principalmente se houver linfangite ou 
erisipela; 2.°) elefantiase filarica; 3.°) tuberculose, sifilis e certas 
inicoses; 4.°) a possibilidade do Hemophylus ducreyi e a Neisseria 
genorrheae produzirem este processo é ainda incerta. 

Entre nds, RAMOS E SILVA (1938) e Lacaz (1939) descre- 
veram dois interessantes casos de elefantiase genital masculina na 
moléstia de Nicolas-Favre. 


b) Estiémeno vulvar de Hughier — Em 1927, Frei & Horr- 
MANN, estudando a intradermo-reagao diagnéstica, encontraram 
uma reacao fortemente positiva em u’a mulher afetada de ulcera 
vulvar crénica elefantiasica (estibmeno). Pouco depois FREI e 
sua assistente ALICE KopPEL (1928) publicaram mais cinco no- 
vos casos dessa afeccdo com a reacdo. de Frei positiva e apon- 
taram que, provavelmente, seria uma nova localizacd4o da linfo- 
patia venérea. 

O estidémeno vulvar é uma condicao hipertréfica, granuloma- 
tosa e crénica da vulva, resultando em edema, infiltracdo, fistuli- 
zacgao, condilomatose e ulceragao, associadas a outras manifesta- 
codes da moléstia de Nicolas-Favre. 

HUGHIER em 1849 identificou a afecgao, fazendo naquela 
época uma descri¢do clinica quasi perfeita, dividindo o estiémeno 
vulvar em trés variedades: 


estidmeno superficial ou ambulante, com dois tipos (eritema- 
toso e serpiginoso) ; 

estibmeno perfurante ou ulceroso;. 

estidmeno hipertrofico, com dois tipos (vegetante e edematoso 
ou elefantiasico). 


estidmeno hipertréfico comum haver modificagdo das 

paredes da,vagina e do reto (estreitamento e proliferagdes simu- 

lando o carter), como também do tegumento cutaneo (hiperemia, 

ulceracées, fissuras, com secre¢do de liquido de odor desagia- 
davel). 

LOHE & ROSENFELD .(1932) isolaram o virus poradénico de 

tecido patolégico de estibmeno, por inoculacao intracerebral em 
macaco. 


c) Ano-retite poradénica — FREI em 1928 e sua assistente 
ALICE KoPPEL em 1929, é que provaram, por meio da reacao in- 
tradérmica descoberta pelo primeiro, que, pelo menos em grande 
numero de casos, o linfogranuloma venéreo e as retites esteno- 
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santes eram da mesma origem. Hoje em dia pode-se afirmar que 
a retite com esreitamento é uma manifestacao clinica quasi exclu- 
siva da infecg¢ao poradénica: isto é o que diz Grace (1943), em 
que 96,8 % de 93 doentes tinham a reacao de Frei positiva. 


GRACE ainda reconhece que de todas as manifestagées clinicas 
da moléstia de Nicolas-Favre as mais importantes s4o as que se 
localizam na regiao ano-retal. A importancia das lesdes ano- 
retais estao consubstanciadas nestes fatos: 1.° elas podem ser, e 
frequentemente sao de grande cronicidade; 2.° s4o infecciosas du- 
rante todo o periodo de sua atividade; 3.° elas nao sao contro- 
ladas por nenhuma forma de tratamento; 4.° podem ficar inapa- 
rentes durante muito tempo, até que surja uma intensa alteracdo 
estrutural da parede intestinal; 5.° podem acarretar uma completa 
estenose do segmento intestinal atingido, com consideravel defor- 
macao local, e, em raros casos, levar 0 paciente 4 morte. Além 
do mais GRACE verificou que as ano-retites sido as manifestacdes 
mais frequentes da linfopatia venérea, observando que 276 doen- 
tes mostraram 348 manifestacdes clinicas, sendo as regides mais 
atingidas, pela ordem de frequéncia, as seguintes: espaco ano- 
retal, regiao inguinal, regiao genital e trato urinario baixo; mais 
da metade dos doentes apresentaram sintomas mérbidos ano-re- 
tais, O mais comum sendo a retite, com ou sem estreitamento. 

Segundo RopriGuEs Dias (1941), a inoculagdo do virus po- 
radénico na mucosa retal, por meio de relagdes sexuais anormais 
(pederastia), pode ocasionar a inflamagao da mesma, que pode 
ser a primeira ou Wnica manifestagdo clinica da doenca. A endos- 
copia pode revelar a presenca do micro-cancro, quando feita no 
periodo inicial. 

Na pratica, geralmente, os sintomas iniciais do ano-retite 
se apresentam com dores locais, perda de sangue, secrec¢ao puru- 
lenta e tenesmo. O sinal clinico mais precoce da acdo local do 
virus € a passagem de sangue para o anus. A infeccao bacteriana 
da superficie exucerada, aliada a capacidade piogénica do virus, 
concorre para a descarga se tornar purulenta. Passada a primeira 
fase, inicia-se a de retite crénica, de polimorfismo clinico e endos- 
cépico, se confundindo muito com a retite crénica, na qual a ino- 


.culagao do virus linfogranulomatoso se fez por via genital ou pe- 


rineal e em que a peri-adenite da parede do reto precede as lesdes 
da mucosa retal. 


A retite localizada, finamente proliferante, segundo BEN- 
SAUDE & LAMBLING (1934), parece representar 0 aspecto mais 
frequente da infecg¢ao no seu estado inicial. Esses autores acham 
que a retite ulcerosa pode aparecer como lesao precoce, sobre- 
vindo apenas algumas semanas apds o contagio infectante; é 
forma clinica pouco frequente. A retite vegetante difusa corres- 
ponde a.um periodo mais avangado da moléstia. 
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De acordo com os dados de Grace, a retite sem estreita- 
mento é manifestacao clinica muito disseminada da moléstia de 
Nicolas-Favre, ocorrendo sobretudo em homens, que concorreram 
com a percentagem de 81,8 %. Tal preponderancia foi devido 
ao fato de que 34 dos doentes eram homosexuais e a infeccdo 
Se processou por deposi¢do direta do virus na mucosa retal. 
Nesses doentes foi possivel também verificar que, em média, 
existe um periodo de 6 semanas entre a infecgao retal e 0 apa- 
recimento dos primeiros sintomas. 

A retite com estreitamento € um processo_ essencialmente 
cronico, calculando BAcon (1941) em trés anos o tempo neces- 
sario para haver a redugdo do calibre do canal retal. As mani- 
festagdes clinicas se caracterizam pela dificuldade para a eva- 
cua¢ao, presenca de tenesmo, de corrimento purulento de mistura 
com fezes ou frequentemente no intervalo das evacuacdes, de 
prurido e ardor na regido anal. A constipacao se acentua, as 
evacuagdes sao escassas, as fezes sao delgadas, finas, sanguino- 
lentas, mucoides, ou tomam a forma de fitas. O toque retal e a 
retoscopia, com tubo de calibre apropriado, revelam o quadro de 
um estreitamento, geralmente baixo de 4.a 6 cms., com a am- 
pola retal transformada em um tubo de paredes rigidas, perga- 
minhadas. GRACE encontrou o menor didmetro da luz retal com- 
pativel com a evacuacao, auxiliada com purgativos, de 8 mms. 
A proporgao que o processo inflamatério avanga, com ela pro- 
gridem as perturbacdes anatémicas. A inflamagao pode progre- 
dir no sentido ascendente, podendo atingir 0 caecum. Nos esta- 
dios clinicos mais avangados aparecem fistulas que se derivam 
para O anus e para a vagina, abcessos perineais e peri-retais e mes- 
mo obstrugao aguda (estenose). 

Segundo OLIVEIRA & SopRE (1942) as modalidades clinicas 
da retite sdo as seguintes: a) estenosante, em que as estenoses 
apresentam-se conforme o grau de evolucdo da moléstia e segundo 
a gravidade com que a mesma evolue no paciente, existindo trés 
principais modalidades, ou sejam a forma anular ou diafragmatica, 
a estenose em funil e a estenose cilindrica. b) Vegetante, na qual 
se encontram ora condilomas, ora tlceras em forma de fissuras 


.no polo posterior do anus e que penetram no canal atingindo 0 


reto; 0 processo ulceroso é extremamente doloroso; pela retcs- 
copia verifica-se que as vegetacdes sangram facilmente; a mucosa 
se apresenta infiltrada, apresentando ulceragdes e recoberta de 
catarro e sangue. 

Em 90 casos de retites estenosantes GRACE encontrou a se- 
guinte distribuigao: homens, 36,7 %; mulheres, 63,3 %. Recen- 
temente entre nds, SALLES Gomes & Brito Sitva (1942), em 
estudo sobre as aglutininas heterdfilas na moléstia de Nicolas- 
Favre, observaram que, nas 29 mulheres estudadas, 22 apresen- 
tavam retite estenosante, ou seja uma percentagem de 75,8 % 
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GRACE descreve os estreitamentos sem retite, que s40 os ca- 
sos em que a mucosa anoretal é lisa, sem ulceracao e a luz do 
canal esta estreitada pela presenca de um processo estenosante 
em forma de diafragma. Tal processo parece inativo, sem ante- 
cedéncia de descargas anais. Os estreitamentos sem retite ocor- 
rem mais frequentemente nas mulheres, que forneceram 64,3 % 
dos 14 casos encontrados por GRACE. 

Como ja assinalamos a adenopatia inguinal linfogranulama- 
tosa na mulher é pouco frequente. UrRipE EscoBar (1937) para 
384 bubdes inguinais no homem encontrou apenas 63 (17%) nas 
mulheres. Para outras localizagdes achou o contrario, pois para 
trés estenoses retais e trés edemas do penis e escroto, houve 47 
localizag6es génito-ano-retais nas mulheres. Nelas quasi sem- 
pre ha uma infec¢do vaginal profunda, sendo comum a invasao 
dos ganglios iliacos profundos e peri-retais. Assim o reto seria 
atingido de fora para dentro, criando primeiro o estreitamento 
e depois a retite, como explica SitvA (1943). No coite anal, o 
contagio gera a lesdo, originando, primeiro a retite e depois a 
estenose. Dest’arte procura ainda Sitva esclarecer porque na 
mulher sao frequentes as estenoses retais, independente da pra- 
tica da sodomia. 

Alguns autores pensam se o cancro se localizar na parede 
posterior da vagina os linfaticos drenariam o virus para os gan- 
glios periretais de Gerota, resultando na retite infiltrativa. En- 
tretanto VASCONCELOS (1939) acha que quando a porta de en- 
trada do virus é a mucosa vaginal, existem linfaticos diretos da 
vagina para o reto, de tal modo que o virus é levado diretamente 
a sub-mucosa retal e nesta parte é que as lesdes se iniciariam. 
Verificou, igualmente, que as lesdes sao mais frequentes ao nivel 
da ampola retal, deixando compreender que a submucosa dessa 
tegiao estando comprometida, a simples irritagao fecal sobre a 
mucosa vai criando um terreno propicio 4 ulceracéo. Estabele- 
cendo-se a ulceragao, sobrevem quasi sempre a infeccao secun- 
daria e entéo a gordura peri-retal aumenta consideravelmente, 
comprimindo o reto e favorecendo a estenose. A _ estenose se 
processaria entao pela substituigao conjuntiva nas camadas mus- 
culares e sub-mucosa com a consequente retracgao, pela cicatri- 
zacao parcial das lesdes mucosas e por compressao extrinseca 
formada pela manto da limpomatose esclerosada periretal, con- 
tida na forte bainha fibrosa retal. 


TipiricA (1939) é partidario da infecc¢4o da mucosa .retal 
de dentro para fora e nao de fora para dentro, demonstrando, 
anatomo-patologicamente, que os ganglios peri-retais de Gerota, 
assim como a adeventicia do reto s4o quasi sempre poupados, o 
que nao acontece com a mucosa e sub-mucosa. 

No homem, afora os casos de infec¢éo consequentes a pra- 
tica de pederastia passiva, pode a localizacfo ano-retal ser con- 
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sequente a uma invasdo linfatica. Segundo Martz & Foote 
(1940) o virus invadiria a préstata pelos linfaticos e dai alcan- 
¢aria Os ganglios peri-retais e a parede retal. Esta suposicao 
é baseada em razdes embriolédgicas, dada a semelhanca do utri- 
culo prostatico com o utero, com idéntica distribuigaéo da rede 
linfatica. 

Grace tem idéias mais simplistas, acreditando que as le- 
sdes ano-retais poradénicas sobrevéem. pela deposic¢ao do virus na 
mucosa retal ou nas regides perineal e peri-anal: nos individuos 
do sexo masculino pela pratica da sodomia e nas mulheres pela 
proximidade da vulva ao anus. Inversamente acha que a ade- 
nopatia inguinai pode ser a direta consequéncia da presenca do 
virus poradénico nas areas anais, perineais e peri-anais, cujos 
linfaticos drenam o virus para os ganglios inguinais. 

Dimitriu & StROIA (1933) ‘assinalaram, anatomicamente, 
modificagdes de calibre para maior, verdadeiras dilatacdes, em 
doentes de linfogranuloma venéreo. 

A exploragao radiolégica, por radioscopia e radiografia, é 
um subsidio importante para revelar as complicacdes fistulozas, 
para informar dados sobre a forma, extens4o e situacdo das 
estenoses, para indicar as alteracdes morfolégicas dos colos. E’ 
util sobretudo para descobrir os estreitamentos altos, dificeis de 
explorar pelo tato, ou nos casos em que nao é possivel realizar 
a endoscopia, mesmo com aparelhos especiais. Sao palavras de 
SitvA: “como meio de diagnéstico muito lucrariam os operadores 
se mandassem examinar ao raio X os seus clientes, antes de esta- 
belecer a conduta intervencionista”. Aos que se interessarem 
por essa prova de grande valor e indispensavel a conduta clinica, 
em iace de qualquer caso de retite infiltrativa, aconselhamos a 
leitura dos trabalhos de EpuArpo Cortrim (1939), RoprIGUES 


Dias (1941), HELIO Sitva (1943) e PAULO DE ALMEIDA TOLEDO 
(1939). 


4. Outras localizagdes do virus poradénico. Localizacées 
raras, atipicas e discutiveis. 


a) Estenose da vagina. — E’ complicagao pouco frequente 
da moléstia de Nicolas-Favre. A dra. GLoriA May, de Monte- 
vidéu, observou em u’a mulher, com a moléstia de Dupuytren, a 
vagina transformada em estreito canal. VIGNE assinala um caso 
de distécia por infiltragdo peri-genital e peri-retal, produzida 
pelo virus poradénico. RIveiRO, recentemente, encontrou estrei- 
tamento do canal vaginal na esposa de um doente com endure- 
cimento plastico dos corpos cavernosos, sendo preciso submete- 
la a uma cezareana para levar a bom termo um parto. 


b) Inflamacgado pélvica — Ja foram assinalados casos de 
perimetrite, salpingite e abcessos do ovario devidos ao virus p0- 
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radénico. FRANCHI descreveu 0 caso de uma doente, antiga sifi- 
litica, sem antecedentes de ano-retite ou adenopatia, com reacdo 
de Frei positiva. Nessa doente, aquele autor praticou a extir- 
pacao da trompa e ovario esquerdo, que mostraram alteracdes 
anatomo-patologicas caracteristicas; antigenos para a prova in- 
direta da reacao de Frei, feitos com tais 6rgaos, revelaram ativa 
e alta especificidade. 


c) Epididimite e orquiepididimite — CayreEs DE BriTo 
(1942) relatou um caso de epididimite bilateral de origem pora- 
dénica. Lacaz & SIQUEIRA (1939) descreveram um caso de or- 
quiepididimite, que atribuem como causa 0 virus linfogranuloma- 
toso. Coutts (1937) assinalou a presenca de 12 casos de epi- 
didimite linfogranulomatosa pura, com a reacao de Frei positiva 
e exame de fundo de olho com sintomas peculiares 4 infeccdo 
poradénica. 

d) Localizagées tretro-vesicais — Nos casos avancados da 


moléstia de Nicolas-Favre, Ropricues Dias (1941), tem encon- 
trado: 


1.°) Esclerose do meato e das paredes uretrais, com dimi- 
nuigao do calibre e transtornos da miiccao. 

2.°) Estreitamento uretral com esclerose da vagina e uretra, 
com vegetacgdes mirtiformes peri-meaticas. 

3.°) Por meio de endoscopia vesical, praticada em formas 
de localizagao génito-perineo-ano-retal, encontrou lesdes de trigo- 
nite muito acentuada, acompanhadas de congestdo intensa do 
colo vesical e estando o resto da bexiga aparentemente sdo. 

4.°) Proliferagdes inflamatérias da mucosa vesical, com 0 
aspecto de neoformacées poliposas ou epiteliomatosas, com edema. 


e) Localizagées cutaneas — Segundo May, as localizacées 
do virus poradénico na cutis resultam da sua invasdo nos vasos 
linfaticos e nas lacunas do tecido conjuntivo. Pode a infiltracdo 
da pele, em grau mais avancado de evolugao, apresentar modifi- 
cagdes de sua coloracéo, com formacao de micro-abcesos, com 
infiltragao do tecido celular, que toma a consisténcia lenhosa, dan- 
do lugar a fistulas, e que resulta, muitas vezes, em cicatrizes de 


' forma irregular. Ja foram descritos casos afetando grande ex- 


tensao da pele abdominal, do triangulo de Scarpa, das regides 
gliteas. 

Segundo MIDANA (1934), as manifestagdes cutaneas de ori- 
gem poradénica podem ser: 1.°) Papilomatosas (os condilomas 
poradénicos sao diferentes do papiloma verdadeiro porque nado 
tém o aspecto de couve-flér, e dos condilomas sifiliticos porque 
840 pediculados e a sua superficie é lisa); 2.°) nodosidades dermo- 
epidérmicas, com fistulizagéo; 3.°) Ulcerosas; 4.°) Ectimatosas; 
5.°) Vesiculo-pustulosas. 
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CLEMENTE SIMON, BRALET DUGRENOT descreveram vege- 
tagdes mirtiformes linfogranulomatosas, nas mulheres, a0 redor 
do meato urinario, anel vulvar, sobre as carfinculas mirtiformes e 
no tercgo inferior da vagina. 

Em doentes de linfopatia venérea.tem-se verificado 0 apare- 
cimento de eritema nodoso. KLEEBERG (1930) acha que se trata 
de uma localizagdo metastatica dos produtos téxicos ou sépticos 
do virus. Igualmente assinalado, e com maior freqiiéncia, é 0 eri- 
tema polimorfo. MIDANA ( 1935), com 0 liquido de bolha artiti- 
cialmente provocada em cima da lesdo, conseguiu um excelente 
antigeno para a reacdo de Frei. 


{) Localizagées no aparelho digestivo — Além das locali- 
zagoes que descrevemos acima, consequentes As portas de en- 
trada nos extremos do aparelho digestivo (cancros poradénicos 
na cavidade bucal, invasao dos linfaticos peri-retais, etc. ), May 
(1943), no seu ultimo livro, cita outras localizagdes do virus no 
tubo digestivo. Assim é que ja se descreveram, como sendo de 
origem poradénica, 0 que é ainda discutivel, quadros de: 


1.°) Processos inflamatérios de colon sigmdide; 

2.°) Sindromo de oclusao intestinal por adenite do ganglio de 
Cloquet; 

3.°) Ulcera do duodeno, post-linfopatia iliaca (casos de Coutts & 
OPASO). 


WHITAKER (1937) aconselha a pratica da reacdo de Frei em 
todos os casos de colite ulcerosa. 


RODANICHE & COLABORADORES (1940) verificaram que em 
34 doentes com proctite e colite ulcerada crénica, apenas 2 tive- 
ram a reacdo de Frei positiva e possuiam anticorpos viricidas no 
soro sanguineo. Também tiveram reagao positiva 4 doentes que 
eram portadores de lesdes estenosantes do grosso intestino, com 
ou sem ulceragao. 


MarTIN LaGos (1943) diz que a apendicite linfogranuloma- 
tosa é extremamente rara e descreve um caso, assinalando que 
€ o terceiro descrito na literatura mundial. O apéndice extirpado 
estava inteiramente esclerosado. 


g) Localizagées articulares — A primeira observagao de 
poliartrite, com sintomatologia de reumatismo agudo infeccioso, 
evoluindo durante o curso de um caso de linfopatia venérea, foi 
da autoria de Koppet (1927). Outros casos foram posterior- 
mente descritos. Nd&o é raro encontrar-se artropatias nos doentes 
de infecgao poradénica, principalmente naqueles que possuem lo- 
calizag6es ano-retais do virus. Segundo May (1943) a artrite ¢ 
mais comum na articulagdo coxo-femural. As poli-artrites consti- 
tuem uma verdadeira localizagao do processo infeccioso, as quais 
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FRAUCHINGER (1933) denomina: polyorthritis lymphogranuloma- 
tosa inguinalis tarda. 


h) Localizagées venosas e arteriais — CAFEE & FULGA 
(1932) relataram um caso de flebite da veia femural, num indi- 
viduo com adenite poradénica homolateral. May (1943) lembra 
que o virus linfogranulomatoso poderia estar associado ou ser a 
causa dos seguintes processos: 


1.°) Flebite esclerégena migratéria, tipo Leo-Burger; 

2.°) Arterite obliterante; 

3.°) Sindromo de Raynaud (gangrena simétrica das extremidades). 

Para May outras causas, sem a menor dtivida, podem pro- 
duzir tais doengas venosas e arteriais, mas como sao todas de 
origem discutida, deve-se sempre pesquizar a existéncia da mo- 
léstia de Nicolas-Favre. 


i) Localizagées no aparelho auditivo — CHIARINO (1942) 
encontrou a reacdo de Frei positiva em 17 doentes de otoescle- 
rose, Sindromo descrito por POLITZER em 1887. O quadro ocular 
peradénico também estava presente em todos os casos, Os doen- 
tes foram submetidos a sulfanilamidoterapia, tendo havido re- 
gressdo da doenca em alguns. E’ uma nova orientacdo etiolé- 
gica da otoesclerose, que necessita ainda ser comprovada. 


j) Localizagées no sistema nervoso — Ja foram assinaladas 
meningites benignas, como meningites mortais, que apareceram 
entre a terceira e sétima semana da evolucdo da moléstia de Ni- 
colas-Favre. Acidentes nervosos como paraplegias flacidas e cri- 
ses epileptiformes tém sido também descritos. 


O virus poradénico pode, pois, invadir precocemente 0 sis- 
tema nervoso, produzindo desde as alteragdes “minor” como acar- 
retar processos graves. Alias, a via nervosa, Como veremos 
dentro em pouco, por injecdo “in situ”, nos animais de labora- 
torio, é, incontestavelmente, uma das melhores para a provoca- 
¢ao da doenga experimental. No entanto, Levapiti & CoLABORA- 
DORES, mostraram a auséncia de neuroprobasia centripeta, isto é, 
0 virus néo caminha ao longo dos nervos para atingir 0 encéfalo. 

Os pesquizadores uruguaios encontraram reac¢do de Frei po- 
sitiva em casos de epilepsia essencial e jaksoniana, atrofia mus- 
cular progressiva, esclerose medular e tabes (sem antecedentes de 
lues, sem alteragdes do liquor). May, muito judiciosamente, friza 
que nao pretende que a linfopatia venérea tenha o privilégio de 
determinar todos esses quadros. Apenas aconselha que, em toda 
alteragdo nervosa de etiologia desconhecida, se deve procurar a 
infeccdo poradénica. 

Relativamente ao tabes, acrescentamos que Jonesco- -MILHA- 
Estl, TupA, BADENSKI & WISNER (1932) admitiram que certas 
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formas de tal doenca eram devidas a infecgao poradénica, pela 
razao que certos macacos, infectados com o virus da linfogranu- 
lomatose, apresentavam alteragdes anatémicas medulares seme- 
Ihantes as que sao encontradas na moléstia de Duchene. Leva- 
DiT! (1934) mostraram que a hipétese dos experimentadores ru- 
menos era fragil, acentuando que o virus da moléstia de Nicolas- 
Favre nao desempenha qualquer papel na etiologia e patogenia 
do tabes. Na mesma ocasiao LEvapit! & MOLLARET (1934) pra- 
ticaram a reacao de Frei em numerosos tabéticos com resultados 
negativos. 

LEVY-VALENSI & DE SEZE (1939) sugerem que é preciso in- 
cluir, entre as manifestagdes clinicas da moléstia de Nicolas-Favre 
a possibilidade de surgirem manifestagdes nervosas. Tais mani- 
festagdes apresentam reacdes muito benignas, como cefaléias, al- 
gias diversas de origem radiculo-nevritica ou, entao, acidentes 
mais graves —- meningo-encefalite aguda mortal, meningo-mielite 
com paraplegia, crises convulsivas — verdadeiras complicacdes 
da infecgao poradénica. Julgam ainda admissivel que o virus lin- 
fogranulomatoso possa adquirir, em certas condigdes, nao sé no 
animal de experiéncia, como também no homem, um poder neu- 
rotropico e representar papel determinante na génese de algumas 
dessas complicag6es nervosas. 

RopRiGUEZ DiAs (1941) confessa que af6ora cefaléias hipe- 
restesias ou hiperalgias, raramente encontrou outros sintomas ner- 
vosos nos poradénicos que teve .oportunidade de observar. Dois 
casos, entretanto, mereceram a sua aten¢ao: um com sinais cli- 
nicos de reacao meningéia (inclusive rigidez da nuca) e outro com 
polinevrite generalizada. Apds o tratamento antimonial os dois 
doentes se curaram da adenopatia e de seus sintomas nervosos. 


h) A debatida questao da origem poradénica da doenca de 
Dupuytren e do endurecimento plastico dos corpos ca- 
vernosos do penis. 


A doenca de Dupuytren, descrita em 1839, se caracteriza 
por uma retragdo da aponevrose palmar. May (1943), em 22 ca- 
sos de doenca de Dupuytren, encontrou a reacao de Frei positiva 
em diversos graus e 0 quadro ocular poradénico estava presente 
em 85,7 % dos casos. Indiscutivelmente existe o fator heranca 
na doenga de Dupuytren e May procura explicar que o fator ter- 
reno parece ter influéncia, 0 que explicaria os casos familiares 
de certo modo. FONTANA, no Uruguai, teve o ensejo de observar 
trés geracdes, na mesma familia, de casos de doenca de Dupuy- 
tren, sem reacao de Frei positiva. Entre nds, recentemente, RA- 
MOs E SiLvA & CasRo BarBosa (1943) observaram um caso de 
doenca de Dupuytren com a reacdo de Frei negativa. Esses .au- 
tores afirmam que nao parece justificar-se a filiagdo de todos os ca- 
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sos a uma antiga infeccdo poradénica, conforme a hipdtese de 
May. RAMOS E SILVA & CASTRO BARBOSA possuem, na sua ca- 
suistica, Outro caso de doenca de Dupuytren. Para May a etio- 
logia linfogranulomatosa da doenga de Dupuytren parece clara, 
para uma elevada percentagem de casos, dada a eficacia tera- 
péutica, nos doentes diagnosticados precocemente. 

O endurecimento plastico dos corpos caverndsos do penis 
ou induratio penis plastica, € uma esclerose dos corpos caver- 
nosos do penis, descrita por La Peyronie em 1743. Ndo con- 
fundir esta moléstia com 0 priapismo, que € um ereccdo perma- 
nente e anormal do penis, sem desejo sexual, causada por lesdes 
medulares, calculos na bexiga e processos patolégicos locais. 

Dada a coexisténcia da doenga de Dupuytren com a indu- 
ratio penis plastica, ambas doengas foram assimiladas pelos seus 
caracteres clinicos, evolutivos e anatomo-patolégicos. May, em 
97 casos de i.p.p., apenas trés vezes encontrou essa moléstia 
associada a doenca de Dupuytren. 

Nos 164 casos de i:p.p. observados ou publicados de 1936 
para ca, em diversos paises, em revisdo feita por May, a reacdo 
de Frei foi positiva em 132 ou seja a percentagem de 80%. 

No Brasil, Mota (1943), em comunicacao feita 4 Socieda- 
de Brasileira de Dermatologia, relatou dois casos de sua clinica 
com a reacdo de Frei positiva. 


CoRDERO & HERRERA: (1944), na Argentina, observaram re- 
centemente trés casos de induratio penis plastica, com'a reacao 
de Frei positiva e 0 exame ocular nao demonstrando a existén- 
cia de sintomas de poradenite. Consideram o virus linfogranu- 
lomatose como responsavel dos processos que apresentaram e 
acreditam que, atualmente, a linfopatia venérea deve ocupar um 
lugar de destaque na etiologia do endurecimento plastico dos 
corpos cavernosos do penis. 


Os casos de i.p.p. de May foram precedidos de uretrite 
ou adenite poradénica e as alteracgdes oculares estavam pre- 
sentes em 80% dos casos. May nao tem dtivida que o virus po- 
radénico seja um dos fatores primarios da i.p.p., porém nao 


pretende que todos os casos correspondam sempre a essa etio- 
logia. 


5. Associagdo da moléstia de Nicolas-Favre a_ outras 
doencas venéreas. 


Pertence ainda a May, o grande pesquisador uruguaio, a 
maior parte dos modernos conhecimentos sébre as polimorfas 
associagdes da moléstia de Nicolas-Favre a outras infecgdes ve- 
néreas, Os estudos de May sao dotados de um cunho prdprio 
€ interpretados de uma maneira muito pessoal. Este resumido 
capitulo, como outros da nossa explanacaéo sébre a sintomato- 


35) 


a 
S 
e 
1- 
0 
iS 
is 
i- 
is 
S. 
le 
a- 
ite 
- 
eS 
ar 
de 
‘a- 
= 


344 VoL. — Aprit 1945 — No 4 


logia clinica da infecg¢ao poradénica, é quasi exclusivamente ba- 
seado nos trabalhos do ilustre dermatologista do Hospital Maciel 
de Montevideu, os quais, depois da reflexao inicial que sua lei- 
tura traz, tal a riqueza de novos conceitos, veem sendo confir- 
mados quasi totalmente por todos que estudam a moléstia de 
Nicolas-Favre. 

A linfopatia venérea pode estar associada 4 sifilis, ao can- 
cro mole, a blenorragia e ao granuloma venéreo, enfim, a todas 
as doencas de contagio venéreo obrigatdrio: A linfopatia vené- 
rea, nessas associagdes, principalmente.na poradeno-luética, foge 
habitualmente ao quadro classico de sua sintomatologia, como 
pode permanecer silenciosa ou latente. Revela-se pela reacdo de 
Frei positiva ou, mais tardiamente, por quadros clinicos, como 
edemas genitais, sindromo génitO-ano-retal, etc. 

a) Associagdo poradeno-luética — A associagao poradeno- 
luética ja pode ser suspeitada pela cér ou aspecto do cancro 
sifilitico. Em todo sifiloma primario em que a cor é marron ou 
violacea e nao corresponde ao aspecto morfolégico classico, do 
conhecimento de todos, deve haver suspeita da associagao da 
lues com a linfopatia venérea. . 

Os principais sintomas reveladores do cancro mixto pora- 
deno-luético, sao: o edema regional precoce, a balano-postite, a 
linfangite troncular, a dér continua e persistente do cancro si- 
tilitico. 

A fimose é observada nos individuos naturalmente fimdsi- 
cos ou quando os cancros se localizam no rebordo prepucial. 
Quasi sempre ha a associag4o poradeno-luética quando os fi- 
mosicos, juntamente com o cancro sifilitico, apresentam edema 
prepucial discreto ou acentuado, edema da regido péneo-escrotal 
ou da regiao pubiana. 


Para May, 0 bubao supurado, que tem sido a tnica forma 
descrita da associacdo poradeno-luética, € exatamente a forma 
excepcional dessa associacgao. 

Outros problemas da mais alta transcedéncia foram ou es- 
tao sendo visados por May, como: a influéncia e repercussdo da 
associa¢ao poradeno-luética na evolucdo da Sifilis, a sua pre- 
sen¢a na sifilis decapitada, o seu papel como um dos fatores 
coadjuvantes na sifilis maligna precoce e no terciarismo; a co- 
cxisténcia do virus linfogranulomatoso no fagedenismo, quando 
afastada a presenca do bacilo de Ducrey. 


b) Outras associagdes — Na blenorragia pode haver as- 
sociacdo poradénica, quasi sempre com predominancia da sinto- 
matologia da infecc¢ao gonocécica. 

A presenga de cancros moles com edemas prepuciais, escro- 
tais e pubianos, faz suspeitar a existéncia de uma associa¢a0 
com a moléstia de Nicolas-Favre. Numa adenopatia que ini- 
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cialmente possue Os caracteres clinicos de uma adenite por in- 
feccao pelo Hemophilus ducreyi, mas que nao cede com a vaci- 
noterapia intravenosa, poradenizando-se, € de bom alvitre pro- 
curar a concomitancia da linfopatia venérea. 

A associagdéo da moléstia de Nicolas-Favre com o granulo- 
ma venéreo ja foi verificada no Brasil por RABELO JUNIOR (1936); 
nesse Caso ainda foi observada a existéncia concomitante de eri- 


‘tema polimorfo. 


A associagao da infeccao poradénica com mais de uma 
doen¢a venérea tem sido aSsinalada por varios autores, tendo 
havido publicagdes de quaduplas infeccdes. Assim, Borjas & 
VeGcas, de Caracas, observaram um caso que constituia uma ver- 
dadeira patologia venérea: cancro com bacilos de Ducrey, no 
qual se encontrou posteriormente treponema; adenite poradénica, 
com reacgao de Frei positiva; e, uretrite com gonococo, compli- 
cada de artropatia clinicamente do tipo blenorragico. Entre nds, 
bastante interessante a observagéo de qudadrupla infeccdo, per- 
tencente a FINOCCHIARO & JAVARONE e publicada em 1941. O 
caso se refere a uma moca, com 28 anos de idade, anatomica- 
mente virgem, doente ha 3 meses. Apresentava manchas aver- 
melhadas e nédulos vermelhos e dolorosos na face interna das 
coxas; ulceracdes superficiais e indolores na face interna do 
grande labio esquerdo e perineo, algumas rodeadas por pequenas 
tormacdes papilomatosas; adenite inguinal bi-lateral. Presenca 
de gonococos na secrecao vaginal, intradermo-reacdes de Frei 
Ito-Reenstierna positivas e reagdo de Wassermann que inicial- 
mente negativa se tornou positiva apds um més. A prova de 
Ito-Reenstierna e a reacado de Wassermann feitas dois meses de- 
pois, foram novamente positivas. A doente negou qualquer con- 
tacto suspeito (sic!). 


6. Manifestagdes oculares na moléstia de Nicolas-Favre. 


Varios autores teem a impressao que a chamada conjunti- 
vite de Parinaud seja uma manifestagdo da _ infeccao pora- 
dénica. 

Segundo Levapiti, BOLLACK & DEVIGNEs (citados por CER- 
ruTTI & PAVANI, 1938) 0 virus poradénico pode se localizar pri- 
mitivamente nos olhos, determinando tumefacgao das pdalpebras, 
infiltragdo das conjuntivas, assim como proliferacado folicular e 
Supuragao dos grupos linfo-glandulares regionais. 

HELLERSTROM & ALICE KoppPeL (citados por May, 1940) 
assinalaram uma conjuntivite flictenular. 

De acordo com a opiniao autorizada de May (1943), as 
alteragdes oculares produzidas pelo virus poradénico sao encon- 
tradas em todos os periodos da doenga, em quadros agudos ou 
cronicos e em infecgdes inaparentes, devendo ser interpretadas 
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como consequéncia da atividade ainda persistente do agente 
etiolédgico, ainda que nao exista lesdo visivel em evolucdo. 

O aparecimento dos sintomas oculares é muito precoce, sur- 
gindo geralmente na segunda semana de evolugado da_in- 
feccdo. Em alguns casos 0 aparecimento pode ser mais tardio, 
ou depois de um primeiro exame negativo sucedem outros po- 
Sitivos. 

O conhecimento da sintomatologia ocular na moléstia de 
Nicolas-Favre foi iniciada pelos japonéses, principalmente a Fu- 
NAKAWA e KITAWAGA. FUNAKAWA examinando o fundo de olho 
de paceintes portadores da linfopatia venérea observou um en- 
grossamento e tortuosidade dos pequenos vasos mais vizinhos da 
papila 6tica. Posteriormente KITAGAWA estudou melhor esta 
reacao ocular que se traduz essencialmente por edema peripapilar, 
acompanhado de uma dilatacdo e tortuosidade das veias re- 
tinicas. 

EsPILDoRA LuQUE em colaborag¢déo com CouTTs, PRATS e 
CHAIGNEAU (citados por May, 1940), verificaram congestao da 
papila, cujos bordos se mostram apagados ,edema da retina, 
dilatagado e tortuosidade dos vasos. 


VAZQUEZ BARRIERE & May (1940) assinalam  visibilidade 

anormal, tortuosidade dos filetes nervosos nas partes centrais da 
cornea, edema papilar, congestao da papila, com estriagao ra- 
diada dos bordos, dilatacao e tortuosidade das veias, hipotensao 
ocular. 
Lacaz (1941), em S. Paulo, observou 20 casos de moléstia 
de Nicolas-Favre; desses, 18 mostravam adenopatia inguinal, 
estando os sintomas oculares descritos por KITAGAWA presentes 
em 16; em 2 casos de retite estenosante 0 exame ocular foi ne- 
gativo. 


Motta (1942), no Rio, gragcas a cooperacgdo de um oftal- 
mologista, observou as alteragdes oculares em 6 doentes de lin- 
fopatia venérea, confirmando os achados de VAZQUEZ BARRIERE 
& May. 


RopRIGUEZ Dias (1941), de Caracas, nos exames de fundo 
de olho que praticou em alguns casos nada encontrou de anormal. 


Segundo VASQUEZ BARRIERE (1941), 0 exame ocular deve 
ser feito por biomicroscopia, oftalmoscopia, tonemetria e oftal- 
modinamometria. As alteracdes biomicroscépicas observadas na 
cérnea, quando sao constatadas isoladamente, nao teem mais que 
c valor de um sinal de probabilidade, sendo observados somente 
em 28% dos casos. Esta probabilidade aumenta aumenta quan- 
do sua observacao coincide com as alteragdes do fundo do olho e 
constantagéo de uma tensdo ocular baixa. No que se refere ao 
fundo de olho, pode-se observar: I. dilatacgéo venosa simples; 
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Il. A’ dilatagdo venosa se juntam a tortuosidade e coloracao vio- 
lacea das veias e a congestao dos bordos papilares; III. Pode-se 
encontrar ligeiro edema da papila e dilatagao de todos os vasos, 

' arterias e veias; IV. Edema franco da papila, de tipo humoral, 
com proeminéncia mais Ou menos acentuada. A alteracdo | seria 
de possibilidade; a II seria de probabilidade; as III e IV seriam 
de quasi certeza e de certeza absoluta, quando existem outras 
manifestagdes Clinicas caracteristicas ou o doente tendo a reacdo 
de Frei positiva. 


May e VAZQUEZ BARRIERE nao dao ao virus poradénico a ex- 


clusividade de produzir essas alteragdes oculares. VAZQUEZ BAR- 
RIERE diz textualmente: 


“Muy lejos estamos nosotros de pensar que esta alteracién de 
los nervios de la cérnea sea una lesidn caracteristica y propia 
de esta afeccién. Los hemos constatado también en casos de 
diversas enfermedades oculares en las que la reaccién de Frei 
era negativa”. 


A positividade do exame ocular, segundo diz May, nao sig- 
nifica que o quadro clinico seja de origem poradénica, como, por 
exemplo, uma reacdo de Wassermann positiva nao quer dizer 
que o individuo tenha sifilis. Representa uma orientacd4o diagndés- 
tica, devendo ser completada por outros exames. 


H. Principais propriedades do virus poradénico. 


1. Distribuigao do virus no homem. — O virus poradénico 
foi isolado de lesdes primarias (cancro), de pits de bubdes ingui- 
nais, de tecidos de casos de retite infiltrativa e estidmeno, do li- 
quido ascitico de peritonite aguda num caso de linfogranuloma 
venéreo, do liquido céfalo-raquidiano e das fezes. VIDELA & PE- 
DACE (1940) isolaram o virus utilizando material de puncdo es- 
plénica de casos de diagndstico clinico e biolégico indiscutiveis. 
Tambem foi isolado de corrimentos vaginais de mulheres gineco- 
logicamente sadias. E’ provavel que pelo menos em certas fazes 
da doenca o virus tenha disseminacao universal no organismo 
humano e que pela via sanguinea se proceda a localizacd4o no 
sistema nervoso, pele e articulagdes. 


2. Morfologia do virus. — MtyAGAWA & COLABORADORES 
(1936), em esfregacos de ganglios de doentes e em cérebros de 
macacos e camondongos infectados, mediante a coloracao pelo 
método de Giemsa, verificaram a existéncia de granulo-corpts- 
culos que foram considerados como representantes do virus pora- 
dénico. Sao extra-celulares!ou intracitoplasmaticos, corando-se 
em violeta pelo Giemsa. Virus de dimensdes relativamente gran- 
des, medindo de 0,25 a 0,30 micra. OriA & ALMEIDA (1939) 
em preparados provenientes de linfangite inguinal e de retite 


41) 


| 
> 
| 
| 
) 
> 
q 
4 


350 VoL. xix — ABRIL DE 1945 — N° 4 


infiltrativa, corados pelo método de Mann, procuraram demons- 
trar que as pretensas inclusdes admitidas por MiyGAwa & Co- 
LABORADORES eram apenas hematias intactas ou nao, em varias 
fases de protedlise intracelular. Outras, vezes eram corptisculos 
de Russel fagocitados por células histidides ou entao corpis- 
culos livres observados em outros casos de moléstias por virus. 
Verificaram, além disso, que ha um consideravel contingente de 
inclus6es fagocitadas, que pertence ao tipo de procedéncia nu- 
clear. A maioria delas é de origem basi-cromatica e as demais 
de aparente proveniéncia nucleolar. 


3. Inoculagdo em animais. 


a) Homem. — HELLERSTROM (1929) infectou um homem 
pela via intrauretral. Levapiti, MARIE & LaPINE (1931) utili- 
zando um virus varias vezes passado no macaco, provocaram a 
linfopatia inguinal num paralitico geral, inoculando o material 
por via intraprepucial. 


b) Macaco. — HELLERSTROM & WASSEN (1930) transmi- 
tiram o virus ao macaco, inoculando pits ou suspensd4o de gan- 
glios, por via intracerebral. Apdés 6-14 dias de inoculagdo aparece 
uma leptomeningite, morrendo o animal depois de 5+7 dias. 
Esses mesmos pesquizadores, por inoculagao intraprepucial, ob- 
servaram adenite dos ganglios satélites. 


LEVADITI, RAVAUT, LEPINE & SCHOEN (1932) conseguiram 
reproduzir 0 cancro inicial, por inoculagaéo direta do virus no 
prepticio, partindo de emulsdes cerebrais virulentas. 

FINDLAY (1935-6) injetou material contendo o virus na pa- 
rede do reto em macacos, resultando uma reacao inflamatoria 
local, seguida de enfartamento dos ganglios inguinais. 

Outras vias sao suscetiveis, como a intraperitoneal, a intra- 
articular, a intrapulmonar, pelas paredes do intestino, por in- 
jecdo no baco e medula éssea. 

Um grande nimero de espécies de simios sao suscetiveis a0 
virus da moléstia de Nicolas-Favre. Entre nds, SALES GOMES 
& MAGALDI JoRDAO (1942), verificaram a suscetibilidade do 
Cebus versuta a infecgcéo poradénica, como ainda demonstraram 
a presenca de virus circulante, por meio de inoculacdo de sangue 
em cérebro de camondongos. O Cetus versuta é um macaco dos 
mais encontradi¢cos nas matas do Estado de S. Paulo, de captura 
relativamente facil e aquisi¢ao pouco onerosa. 


C) Camondongo. — Levapiti & COLABORADORES (1932) @ 
FINDLAY (1932) conseguiram transmitir a infeccdo a camondon- 
gos por via intracerebral. Apés um periodo de incubacao de 
4-5 dias ha desenvolvimento de uma meningo-encefalite, com 
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dissemina¢ao do virus nos Orgaos internos. O camondongo é 
ainda infectado por via intracutanea e intratesticular. 


d) Cobdio. — O cobaio nao é um animal sensivel, geral- 
mente se infectando apenas 50% dos animais. O virus pode ser 
transmitido por inoculacao na virilha, pela via intracerebral e in- 
traocular (camara anterior). A inoculacao perianal pode provo- 
car enfartamento ganglionar pélvico e peritonial, Muito utiliza- 
da para o isolamento do virus de material intensamente contami- 
nado por germes banais (fragmentos de mucosa retal, de vulva, 
de pis de ganglios abertos, de fezes, etc.), é€ a inoculagdo na 
virilha. A purificagdao de virus é feita inoculando-se varios ani- 
mais (4-6 no minimo); ao fim de 15-20 dias retiram-se os gan- 
glios linfaticos da regiao inoculada; esse material é inoculado 
por via intracerebral em camondongos, que geralmente adquirem 
a infecgao, A emulsdo de ganglios contaminada ainda serve de 
antigeno para a intradermo-reacdo de Frei e para a reacao de 
fixagao de complemento. 


e) Outros animais suscetiveis. — Cao, gato, carneiro, rato 
comum, coelho, etc. A sensibilidade 4 infeccaéo varia com a es- 
pécie de animal e com a via de inoculacao utilizada. 


4. Cultura artificial do virus. 


E’ cultivado na membrana corio-alantéide de embriao de 
galinha, segundo o método de GoopPasTuRE. Quando nao s4o 
encontrados os corpuisculos de MIYAGAMA em esfregacos da mem- 
brana, comprova-se a existéncia do virus inoculando-se o ma- 
terial em cérebro de camondongos. 


5. Outras propriedades do virus. 


O virus poradénico a 4° C. é conservado durante trés sema- 
nas. Dissecado, retem a sua atividade durante muito tempo, 
quando guardado em baixa temperatura. A 56° C morre em 10 
minutos. O formol a 1 0/00 o destroi rapidamente. Atravessa 
as velas Chamberlain L1, L2 e L3, as velas Berkefeld V e N e 0 
filtro Seitz E. K.. 


Anticorpos viricidas: — Levaditi & colaboradores (1931) 
demonstraram que o soro de individuo com a doenga de Nicolas- 
Favre neutraliza o virus poradénico in vitro, aparecendo os an- 
ticorpos viricidas pouco depois de iniciar a infeccao. 

I. Diagndstico bioldgico. 

1. Reagdo de Frei. — FREI, em 1925, mostrou a possibi- 
lidade de ser diagnosticada a moléstia de Nicolas-Favre por 


meio de uma intradermo-reacgdo feita com ptis tindalizado de 
doente. A reacao de Frei, de alta especificidade e facil realiza- 
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¢40, firmou definitivamente a autonomia da quarta doenga ve- 
nérea, como ainda permitiu incluir dentro do seu quadro clinico 
numerosas manifestagdes modrbidas, tais como as retites esteno- 
santes, o estidmeno vulvar, certas elefantiases genitais e outros 
quadros clinicos que enumeramos linhas atraz. Hoje, é regra, 
entre os especialistas, nado omitirem a reagado de Frei em nenhum 
caso complexo ou incerto de genitopatia ou adenopatia. 


Pode-se dizer, sem qualquer receio, que a reacgdo de Frei é 
uma das reag6es biolégicas de diagnéstico mais exatas, permi- 
tindo ainda o despistamento retrospectivo da infeccdo, visto que 
a alergia poradénica pode durar muito tempo, até mesmo 42 anos 
depois de contraida a moléstia, como no caso observado por 
PerRucIO & DESANA (1935). 

As reagdes positivas indicam que o individuo foi contami- 
nado pelo virus, porem nao permitem dizer se o individuo esta 
curado ou tem a infecc¢4o em evolucdo, ou se esta é recente ou 
antiga. 

A reacao de Frei positiva ocorre entre 90 a 95% dos casos 
de linfogranuloma venéreo e numerosos autores afirmam que as 
reagdes inespecificas chegam a 30%. Entretanto, SHAFFER, 
RAKE & GRACE (1942) dizem que uma alta incidéncia de Frei 
positivos tem sido encontrada por muitos pesquizadores em indi- 
viduos sem histéria ou lesdes clinicas evidentes de moléstia de 
Nicolas-Favre, 0 que tem servido para por em dtivida o valor da 
prova. Esta alta incidéncia, porem, ocorre em pessoas sabida- 
mente expostas a doencas venéreas (homosexuais, prostitutas, 
sifiliticos) ou em classes onde ha promiscuidade sexual, podendo 
ser portadores de virus, sem sinais clinicos aparentes. Estes 
fatos tendem a falar a favor da especificidade da reacgdo de Frei. 
May (1943) chega a dizer que “quando a reagdo de Frei é po- 
sitiva o individuo tem ou teve a infecgao poradénica’”’. 

A natureza alérgica da reac4o de Frei é admitida e a hi- 
persensibilidade cutanea aparece nos individuos infectados, ge- 
ralmente, no fim da segunda semana da infeccdo. 

Pode haver casos de anergia, mesmo em pessoas apresen- 
tando uma adenite inguinal tipica. Vdarias sf4o as causas aner- 
gizantes, entre as quais resaltam a influéncia concomitante da 
sifilis e do cancro mole. A anergia pode ser transitéria ou pro- 
longada. AzuLay (1943) cita o caso de uma triplice infeccdo 
(L. V., lues e cancro venéreo simples) em que a primeira reacao 
de Frei praticada mostrou-se negativa, porem, dias depois, tor- 
nou a insistir e a reagao foi positiva. Nesse caso a face prc- 
alérgica, como interpreta o referido autor, foi demorada porque 
a reacao do organismo ficou bastante combalida, em face de 
trés agentes infecciosos agindo ao mesmo tempo. 
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’ A prova indireta é, sobretudo, utilizada em pessoas com sinais 


Casos de hiperalergia ao antigeno podem ser observados, 
como 0 caso recentemente descrito por SALES Gomes (1943), 
no qual um individuo que contraira a infeccao ha 28 anos atraz, 
apresentou uma reacao que, iniciada tardiamente, atingiu um 
grau de positividade intenso, produzindo profunda lesdo dos te- 
cidos e a cicatrizagado se processando mais Ou menos dois me- 
ses depois. 


O antigeno de Frei pode ainda ser feito com ganglios de 
inuividuos doentes, de fragmentos de tecidos infectados, de san- 
gue ou de liquido céfalo-raquidiano, este, segundo MIDANA & 
VARCELINO (1934), podendo atuar como antigeno. 

Relativamente ao uso do liquido céfalo-raquidiano como an- 
tigeno para a reacao de Frei, abrimos um paréntese, lembrando 
que, entre nés, RABELO JUNIOR & CERQUEIRA Luz (1938), estu- 
daram minuciosamente o |.c.r. de 5 doentes, com o diagndstico 
clinico imuno-biolégico bem assegurado de moléstia de Ni- 
colas-Favre. Encontraram normalidade e auséncia de qualida- 
des antigénicas no liquor daqueles doentes. Para o segundo re- 
sultado foram feitas reacdes cruzadas com antigeno obtido com 
ol.c.r. dos 5 doentes ad modum antigeno de Frei, reagdes que 
deram resultados absolutamente negativos. 

A reag4o de Frei pode ser feita em prova direta ou indi- 
reta. A prova direta, como se deduz, consiste em injetar direta- 
mente o antigeno na pessoa suspeita de linfogranuloma venéreo. 


clinicos evidentes de infecc¢ao poradénica, em que o Frei foi ne- 
gativo ou duvidoso. Nessas condigdes, para se despistar um es-- 
tado de anergia ou hipoalergia, colhe-se material do doente que 
se supde infectado, prepara-se o antigeno, que é, entao, injetado 
em doentes comprovados e em individuos saos como testemu- 
nhas. A prova indireta deve ser praticada quando se afasta a 
causa de erro do antigeno, isto é, quando nao se obtem um re- 
sultado satisfatério em casos clinicos evidentes, é regra repetir 
a reacdo com outro antigeno, com varios dias de intervalo. 


MIDANA acredita que a sensibilidade do antigeno para a rea- 
cao de Frei esta em razao direta com a quantidade de virus 
mortos introduzidos na cutis alérgica. 

TOURRAINE, SAMBRON & GAUTIER (1936) verificaram que 
os Raios X teem a propriedade de diminuir consideravelmente, 
ou mesmo cessar por completo, a capacidade antigénica do ma- 
terial ganglionar, achando que se deve levar em conta tal influén- 
cia na preparagaéo dos antigenos de origem humana. 


Prova intradérmica e preparagdo dos antigenos. 


Com o isolamento e cultura do virus, outras fontes de ma- 
terial foram utilizadas para a preparacgdo do antigeno, tais como 
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a) 


cérebro de camondongo e macaco, ganglios enfartados de cobaio . 
e suspensdes de culturas do virus em saco embrionario de ovos 
férteis de galinha, que mostraram possuir excelente antigenici- 
dade, podendo ser ativos até altas diluigdes. Vejamos a prepa- 
racdo dos varios antigenos: 


Antigenos de origem humana. 1)Antigeno-pis. E’ o antigeno 
introduzido por Frei e universalmente conhecido, que é preparado 
de pus colhido por pungao de ganglios flutuantes e nao fistuli- 
zados, para evitar contaminagdes secundarias. O ptis, depois de 
colhido, é diluido a 1/5 em s6ro fisioldgico esteril, ampolado e 
aquecido durante 2 horas a 60° C no primeiro dia e durante 1 
hora no dia seguinte. Depois das provas bateriologicas de este- 
rilidade, € o antigeno comprovado em doentes. Os antigenos fra- 
cos sao rejeitados e os muito fortes sao diluidos proporcional- 
mente. A injecao é intra-dérmica e o local preferido para a 
prova € o antebraco, devendo ser injetada igual quantidade de 
salina fiosiologica esteril no outro braco, como controle. Me- 
lhor que a salina é fazer uma prova de controle com qualquer an- 
tigeno proditico (leite, caldo de cultura, vacinas microbianas, etc.). 
Para se obter uma resposta nitida a quantidade a injetar deve 
ser de 0,2 cm. 3. A reacao positiva consiste numa papula erite- 
matosa, que atinge 0 maximo de desenvolvimento entre 48 a 72 
horas apos a injecao. A reacaéo nunca deve ser lida antes de 48 
horas e lembrar que em muitos casos ela aparece entre o 3.° e 
5.° dia, podendo durar até 12 dias depois da injecao. Sao consi- 
deradas reacdes negativas as provas que entre 0 3.° e 8.° dia nao 
mostraram papula alguma perceptivel. 


Um bom antigeno de origem humana pode conservar a sua 
atividade durante 5 ou mais anos, quando guardado em geladeira. 
Segundo GRACE (1934) o melhor processo para a conservacdo do 
antigeno é dissecar 0 ptis no vacuo, diluindo-o a 1/50 no momento 
da prova. 


O processo de preparacéo de antigenos com material patold- 
gico de outra natureza é, em linhas gerais 0 mesmo. Lembremos, 
apenas, que de tecidos intensamente contaminados, como fragmen- 
tos de mucosa retal e de vulva, convem fazer inoculacao em co- 
baios para purificagao do virus. O antigeno podera ser feito, neste 
caso, de ganglios do proprio animal inoculado. 


2) Antigeno de Mauro. — Mauro (1939) teve a idéia de 
preparar um extrato acetOnico de sangue de portadores de virus 
poradénico e utiliza-lo como antigeno para a reacdo de Frei. Se- 
gundo o autor do processo, o antigeno possue grande fidelidade 
e especificidade, maior mesmo, como observou em um caso, do 
que aqueles preparados com emulsao de ganglio. A técnica da 
preparacao consiste em retirar de doentes cerca de 10 cm* de 
sangue venoso, que sao misturados, em vidro esterelizado, com 
cerca de 100 cm® de acetona. Depois de uma permanéncia em 
estufa a 38° durante 24 horas, evapora-se a acetona em banho- 
maria, recolhendo-se o residuo seco em 10 a 20 cm.* de solucao 
fisiolégica esteril, que sao repartidos e guardados em geladeira, 
prontos para a utilizagao. O antigeno assim obtido apresenta um 
aspecto limpido e claro, muito em contraste com a comum SUS- 
pensao ganglionar. A facilidade de renovacaéo tambem uma 
vantagem apreciavel, pois, ao que parece, todos os doentes, nas 
fases em que se apresentam ao clinico e, portanto, ao labora- 
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b) 


* Lygranum é o nome comercial do antigeno, lancado por E. R. Squibb & Son, 
New York (N. Y.), EE. UU., encontrando-se a venda no Brasil. 


torio, estao aptos a fornecer sangue. Quanto ao tempo de du- 
racao do antigeno, MAURO nada poude adiantar na ocasiao em 
que realizou o seu trabalho. 


Antigenos de origem animal. 


1) Antigenos de cérebro de macaco e camondongo infecta- 
dos. — Logo apos a descoberta do virus linfogranulomatoso, 
HELLERSTROM & WASSEN utilizaram o cérebro dos simios infecta- 
dos em provas intradérmicas, para demonstrar a especificidade do 
virus por eles isolado, Algum tempo mais tarde 0 mesmo processo 
foi por outrem utilizado para a reacao de Frei, partindo de emul- 
sdes de cérebros de camondongos, que provaram ser boa fonte de 
virus e constituir facil processo para obtencdo de antigenos para o 
intradermo-diagnostico. A preparacdo de tais antigenos consiste em 
sacrificar os animais doentes, retirar asepticamente o encéfalo, que 
é triturado em geral esterilizado. Diluir o triturado em salina fisio- 
logica esteril na proporcéo de 1/10. Filtrar a emulsao obtida em 
gaze, ampolar e esterilizar por aquecimento descontinuo duas ho- 
ras a 60° C ou pela adicaéo de formol na proporcao de 0,1 %. 
Acomprovacao do valor antigénico é feita do mesmo modo por 
nos indicada nos antigenos de origem humana. Esses antigenos 
se conservam melhor quando dissecados em alto-vacuo e guar- 
dados em baixa temperatura. O antigeno de cérebro de camon- 
dongo é superior ao seu similar de macaco. Como testemunhos 
da reacao usar, invariavelmente, suspensdo de cérebro de ani- 
mais normais, por que sao frequentes as reacdes_ inespecificas 
com tais anigenos. 


2) Antigeno de saco embriondrio (Lygranum (*). — RAKE, 
McKEE & SHAFFER (1940) obtiveram um antigeno para a realiza- 
cao da prova de Frei, partindo de culturas do virus poradénico 
no saco embrionario de embriao de galinha em desenvolvimento. 
O virus assim cultivado cresce abundantemente e as suspensdes 
desse material sao muito ricas em corpusculos elementares. Por 
centrifugacao diferencial, para perfeita separacao da massa sOlida, 
é o virus obtido em estado de grande pureza e destruido pela 
adicéo de formol na percentagem de 0,1 %. O sobrenadante é 
diluido até o limite de sua antigenicidade e fenicado a 0,25 %. 
A prova é feita em doentes comprovados de linfopatia venéra e 
em individuos normais, como controle. Por esse processo o poder 
antigénico € conservado e pode-se obter suspensdes ativas até 
diluicdes de 1/200 a 1/1000. Uma suspensao para controle deve 
ser do mesmo modo preparada, partindo-se de ovos férteis nao 
inoculados. A prova cutanea é feita injetando-se 0,1 cm.* por 
via intradérmica. Ao fim de 48 a 72 horas, no individuo doente, 
ha formacaéo de uma papula fortemente eritematosa de 6 mm. ou 
mais de didmetro, que devera ser medida com escala milimétrica. 
A extensdo e a intensidade da area eritematosa circunvisinha nao 
tem significagao diagnéstica. A reacao devera ser lida e inter- 
pretada do seguinte modo (L — reacao do Lygranum; C = rea- 
¢ao do controle) : 


Reacéo negativa: L e C = papulas ausentes ou com menos de 
6 mm. de didmetro; 
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Reacao nao especifica: L e C — papulas com mais de 6 mm. de 
diametro; 

Reacao positiva: L — papula com mais de 6 mm. de diametro, 
C — papula ausente ou com menos de 6 mm. de didmetro. 


PEIxXOTO (1940) assegura que o Lygranum é reputado 10 ve- 
zes mais ativo que o antigeno de Frei. Pelo trabalho de SHAFFER, 
RAKE & GRACE (1942), infere-se que o Lygranum é mais sensivel 
que os antigenos de origem humana e de cérebro de camondongo, 
como ainda provoca em grau bem menor as falsas reacées. 


2. Hemoreagdo de Ravaut. — E’ uma variante da reacao 
de Frei, que segundo MAISLER (1933) é mais sensivel que a pro- 
va intradérmica, sendo ainda um método dotado de algum valor 
terapéutico, A reacdo foi descrita em 1932 por RavAuT, LEVADITI 
& MAISLER, que utilizaram inicialmente antigenos provenientes 
de cérebro de macaco. A hemoreagdo consiste na injecado intra- 
venosa de 0,5 a 1,0 cm’ de antigeno de origem animal ou humano, 
que produz, nos estados agudos e crénicos da linfopatia vené- 
rea, uma elevacao térmica, depois de 6 a 7 horas, podendo per- 
sistir durante 2 dias. 


3. Fixagdo do complemento. — HeEcHT (1935) foi quem 
introduziu a reagao de fixagao de complemento para o diagnés- 
tico da moléstia de Nicolas-Favre. Como antigenos podem ser 
utilizados puis de bubdo, de ganglios de doentes, emul- 


de ganglios de cobdios infectados, emulsdo de cérebro de 
macacos e camondongos com a infeccao, etc. KOLMER (1943) 
diz que os antigenos provenientes de pulmao de camondongo in- 
fectado e de saco embrionario de ovos férteis contendo o virus 
(Lygranum) dao melhores resultados. As reagdes positivas in- 
dicariam: 


a) a doenga esta clinicamente presente; 


b) a doenga esta presente porem nado clinicamente evi- 


denciavel ; 
c) podem elucidar um diagnéstico retrospectivo. 


Para SHAFFER, RAKE & GRACE (1942), que trabalharam 
com antigeno de saco embrionario, a reacao de fixacao de com- 


plemento € superior ao intradermo-diagnéstico por varios mo- 
tivos: 

a) é dotada de maior sensibilidade e especificidade que 
a reacao de Frei; 

b) a observagao de individuos que contrairam a infec¢ao 
no laboratério revelou que os anticorpos fixadores de comple- 
mento s40 mais precoces e desaparecem mais tardiamente que a 
hipersensibilidade cuténea; 

¢) vantagem de um resultado rapido, que pode ser entregue 
ao fim de poucas horas; 
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d) é recomendavel para o depistamento da infec¢do pora- 
dénica, principalmente dos casos asintomaticos e deveria ser pra- 
ticada em todos os sangues enviados ao laboratério para soro- 
diagnéstico da lues. 


Para May (1943) o exame ocular e a reagao de fixacao do 
complemento sao os elementos basicos para a demonstracao do 
virus poradénico ativo no organismo. A reacao de Frei negativa 
nao deve ser critério de cura. 


Entretanto, KNoTT (1943), estudando o diagndstico dife- 
rencial entre o linfogranuloma venéreo e o cancro mole, por mé- 
todos imuno-clinicos, nao participa do mesmo entusiasmo dos 
autores acima referidos, relativamente as vantagens e especifici- 
dade da reacao de fixagéo de complemento, como também das 


provas intra-dérmicas. As principais conclusdes do seu trabalho 
s40 as seguintes: 


a) Os resultados das provas de diagnéstico intradérmico 
(Ito-Reenstierna, Frei e Lygranum) para o cancro mole e o lin- 
fogranuloma venéreo, devem ser interpretados com prudeéncia. 
Uma reagao positiva nao firma um diagndéstico e uma reagao 
negativa nao o exclue. 


b) A especificidade da reagéo de fixagdo do complemento 
é alterada por grande nimero de reacdes positivas encontradas 
nos soros de pacientes sem histéria e nao apresentando sinais 
clinicos da doenca, como ainda ha a possibilidade de reacdes 
cruzadas com outras doengas venéreas, particularmente a lues. 

c) Nos casos de sifilis, os resultados iniciais da fixacdo 
do complemento com Lygranum nao s40 seguros e a prova deve 
ser repetida durante o curso da terapéutica antisifilitica. 

d) Provas biolégicas falsas ocorrem com extrema facili- 
dade nos casos de cancro mole, linfopatia venérea e outros tipos 
de lesdes genitais n4o sifiliticas. 


e) O melhor critério para o diagndéstico diferencial entre o 
linfogranuloma venéreo e o cancro mole reside ainda na apa- 
réncia clinica da les4o. As reagdes intradérmicas e sorolégicas 
sao de valor confirmatério, porem nao sao suficientes para es- 
tabelecer um diagndstico, 


4. Aglutininas heterofilas. — Sates GOMEs & Brito SILVA 
(1942) encontraram com frequéncia, no soro de 75 poradénicos 
(adenopatia inguinal, retite esclerosante, etc.), aglutininas anti- 
Carneiro em altos titulos. As contra-provas foram feitas com o 
mesmo numero de soros normais. Os titulos mais altos foram: 
encontrados em 8 casos crénicos, cujo tempo de moléstia variava 
de 1 a 15 anos. Estas observacoes parecem indicar uma possivel 
acao, lenta e continua, do virus poradénico. Esses achados nao 
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invalidam a pesquisa de aglutininas heterofilas para o diagnds- 
tico da febre ganglionar de Pfeiffer. Porem, ao lado da moléstia 
do soro, deve a infeccao poradénica ser considerada, sempre que, 
na primeira fase da reagdo de Paul & Bunnel, sé deparar com 
altos titulos da aglutinagdéo. SALES Gomes & Brito Siva 
(1943), em outro trabalho, procuraram identificar as aglutininas 
por provas de absorcao, usando, para isso, antigeno de rim de 
cobaio, de glébulos de boi e antigeno de Frei, chegando ao re- 
sultado de que elas, talvez, poderiam filiar-se as do tipo heteré- 
filo de Forssmann. No seu trabalho inicial, os ilustres pesquiza- 
dores, justificam as suas experiéncias, dizendo que a moléstia 
de Nicolas-Favre € produzida por um virus linfotrépico, cuja 
se reflete sobre todo o sistema _reticulo-endotelial, como 
‘acontece na febre ganglionar de Pfeiffer. Nao encontraram re- 
feréncias de casos de linfopatia venérea, em 76 condic6es clini- 
cas diferentes, nas quais foi experimentada a reacgdo de Paul & 
Bunnel. 


J. Tratamento. 


Intimeros sao os tratamentos apregoados: antigenoterapia, 
soroterapia local e geral, autohemoterapia intra e periganglionar, 
sulfanilamidoterapia, antimonioterapia, iodoterapia, auroterapia, 
roentgenterapia, etc. 

GRACE: (1943) diz que, de 1932 a 1937, antes da era sulfa- 
nilamida, indiscutivelmente uma arma de grande valor no tra- 
tamento da linfopatia venérea, a terapéutica consistia no em- 
prego de numerosos preparados, e como tais medicamentos eram 
virtualmente ineficientes, a evolugao da doenca nas pessoas tra- 
tadas pouco diferia das nao tratadas. 

LOFORTE (1938) comenta que a moléstia de Nicolas-Favre 
faz parte daquelas entidades mdérbidas que, apenas nascida, sus- 
citou uma série de “considerandos” ainda hoje em grande parte 
a resolver. 

Evidentemente que um dos mais importantes “consideran- 
dos” diz respeito ao seu tratamento, que ainda nao foi definitiva- 
mente resolvido. O sucesso terapeutico real sémente se obtem 
nas fases iniciais e muito precocemente nas formas retais. 

Aqui serao abordados unicamente os processos terapéuticos 
médicos que teem base racional ou que experimentalmente pro- 
varam ser dotados de eficiéncia. 


1. Antigenoterapia. — Os antigenos para o diagndstico 
intradérmico da moléstia de Nicolas-Favre, nas suas varias mo- 
dalidades, teem sido utilizados para o tratamento da infeccao 
de suas numerosas complicagdes. Nd&o se nega que é um meio 
terapéutico de valor, desde que o antigeno seja ativo e empre- 
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gado obedecendo a certas recomendacdes primordiais. A anti- 
genoterapia, dada a dificuldade em se obter o produto de origem 
humana, era uma terapéutica dificil de ser executada na pra- 
tica. Hoje, com os antigenos de origem animal, mormente com a 
recente introducdo terapéutica dos antigenos provenientes da 
cultura do virus em saco embrionario de ovos férteis de galinha, 
que possuem 0 agente infeccioso em alta concentragao, e porisse 
dotados de maior atividade antigénica, temos a impressdo que 
este método tende a generalizar-se, principalmente conjugado 
com a quimioterapia. 

Todo e qualquer antigeno, antes de ser utilizado, deve ser 
controlado, relativamente a sua especificidade e antigenicidade, 
fatores que sao decisivos na sua atividade terapéutica. Outra 
norma basica para a aplicacdéo do método e obtencao de bons 
resultados, tao importante como 0 emprego de um bom antige- 
no, € a regularidade e continuidade no tratamento. 

Cabe a Hurtwitz (1929) a prioridade de usar o antigeno 
de Frei: com fins terapéuticos. Esse autor usou a antigenotera- 
pia intradérmica e subcutanea no tratamento de 109 doentes de 
linfogranuloma venéreo, quasi sempre com sucesso. ALKALAJ 
(1932) tambem conseguiu resultados apreciaveis em 55 casos. 
As doses para ambas as vias variavam de 0,2 a 0,5 cm%,. confor- 
me a reacao local, comum intervalo médio de 4 dias entre as-in- 
jecoes, num total de 10 a 12 aplicagées. 

A via venosa foi empregada primeiramente por HELLESTROM 
(1931), partindo de emulsao de ganglios tindalizada e fenicada. 


injetando os doentes cada dois dias, nas doses de 0,2 a 5 cm’. 
Observou melhoria, como tambem um desensibilizagdo dos doen- 
tes, pois, com a repeti¢ao das injecdes, as reagdes febris iam se 
tornando cada vez menores. 


Gay PriETO (1932) foi quem empregou o antigeno humano 
por via intravenosa e 0 recomendou como tratamento de eleicao. 
Gay Prieto utilizou trés espécies de antigenos: o classico de 
Frei, preparado com pts de bubao, emulsionado em salina fisio- 
légica e tindalizado trés dias consecutivos; 0 mesmo antigeno 
de Frei filtrado; e um terceiro feito com ganglios linfogranulo- 
matosos extirpados cirurgicamente, emulsionados em Agua fisio- 
légica, filtrado em papel de filtro e tindalizado da mesma ma- 
neira. As injecdes foram aplicadas em intervalos irregulares, de 
acordo com as reacdes febris. Verificou que o antigeno classico 
de Frei nao filtrado é o mais ativo terapeuticamente. Para os 
Sindromos génito-ano-retais Gay Prieto aconselha a antigeno- 
terania intravenosa, mas previne que nos casos muito avancados 
esta modalidade terapéutica é destituida de qualquer valor para 
tais processos crénicos. 


(Continua no préximo ntimero). 


53) 


i= 
S- 
tia 
1e, 
VA 
as 
de 
re- 
tia 
mo 
re- 
ni- 
& 
dia, 
ar, 
ia, : 
fa- 
ra- 
m- 
am 
ra- 
vre 
us- 
rte 
an- 
va- 
tem 
cos 
tico 
m0- 
oe . 
: 


VoL. — Aprit 1945 — No 4 


| 
BALSOFORME 
CLOROFORMIO SPECIA 


ETER ANESTESICO RHODIA 
KELENE GERAL 


SCUROCAINE 
KELENE LOCAL 
STOVAINE 


CORRESPONDENCIA: hain C. POSTAL 2916 - S.PAULO 


362 
PUREZA E EFICAC| 
. ul 
ta 
lo 
dt 
z= re 
| 
Ir 
54) 


Anais PAULISTAS DE MeEpICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 6 DE JUNHO DE 1944 


Presidente: Dr. Gastao Rosenfeld 


Notas sébre a biologia do “Ano- 
pheles tarsimaculatus” em Cara- 
guatatuba — Drs. Renato R. Cor- 
rea e Alberto S. Ramos. — Os 
AA. encetam em Caraguatatuba 
um estudo sobre a biologia do “A. 
tarsimaculatus” vetor de malaria da 
localidade ‘o qual foi encontrado 
duas vézes naturalmente infectado 
com “Plasmodium sp.” tendo sido 
os exemplares coletados no inte- 
rior dos domicilios. 


Comentarios: Dr. Mauro Perei- 
ta Barreto. — Desejo saber como 
o A. calcula as médias hordarias 
trabalhando com a barraca de 


dor a examina, a isca (cavalo) 1a 
permanece durante t6da a hora. 

Prof. Samuel Pesséda — Desejo 
saber se nessa zona de Caragua- 
tatuba ha especies do sub-género 
“Kerteszia”’. 

Dr. Renato R. Corréa. — Real- 
mente dificil. calcular-se a média 
horaria exata neste tipo de cap- 
tura. Ainda nao pude resolver esta 
dificuldade. 

Quanto a pergunta do prof. Pes- 
sda, no bairro de Guaxanduba, 
existe o “Anopheles (K.) bellator”’, 
que, contudo, ai nunca foi encon- 


Shannon, pois embora a captura 
seja feita somente durante 15 mi- 
nutos por hora, em que oO opera- 


trado infectado. Nessa regiaéo 
ha bromélias terrestres, onde, jus- 
tamente, se cria o “A. (K.) bel- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Séro horménico masculino ativado com 
a substincia cinzenta do encéfalo. 


lormocerebrino Masculino 
lormocerebrino Feminino 


Indicado nas depressdes nervosas, na epilepsia, na histeria, nas fosfaturias, nas 
varias nevroses de origem simpatica. 


Séro horménico feminino ativado com 
a substancia cinzenta do encéfalo. 
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lator’, o “A. (K.) cruzi” se crian- 
do em bromélias arboricolas, situa- 
das acima de 5 metros do solo. 


Contribuigao ao estudo clinico, 
anatomo-patolégico e parasitold- 
gico de um caso de sarna crostosa 
forma cornificada, tipo Danielssen- 
Boeck, evoluindo sébre uma ver- 
rucose generalizada, de verrugas 
planas e vulgares. — Dr. Benja-' 
min Zilberberg. — O autor apre- 
senta um caso de sarna crostosa, 
de feicAo pouco comum, com le- 
sdes semelhantes as do primeiro 
caso observado ha cem anos, por 
Danielssen (1844). 

Trata-se de um individuo de 45 
anos, que apareceu pela primeira 
vez em 1939, no consult6rio da 
Clinica Dermatologica e Sifiligra- 
fica da Faculdade de Medicina. 
Apresentava lesdes de trés tipos: 
verrugas planas, verrugas vulga- 
res e lesOes muito maiores, assu- 
mindo o aspecto de cdérnos, de 2 
a 3 centimetros de diametro por 
2 e meio, de altura, disseminados 
por toda a pele, em numero de 
200. 

Nessa ocasido, nao foi feito 
diagnostico clinico. Apdos trés re- 
cidivas em trés anos, de 1940 a 
1943, em marco déste ultimo ano, 
o encontro de abundantes parasi- 
tos em todos os estadios de evo- 
lugado, nos fragmentos das corni- 
ficagdes e nos cortes histolégicos, 
foi decisivo para o diagnostico. 

Nao foi encontrada nenhuma di- 
ferenca entre os sarcoptas da sarna 
banal e os achados neste caso, de 
sarna crostosa. As fémeas eram no 
entanto, maiores que o tamanho 
habitual dos parasitos. Nos cértes 
histol6gicos das lesdes_ cornifica- 
das, encontraram-se Os acaros en- 
cravados em galerias cOrneas, e 
também, fato raro dentro da epi- 
derme malpighiana, assinalado ja 
por outros autores. Nas verrugas, 
nao se achou senao os aspectos 
tipicos histologicos destas lesdes. 

Em reumo, as lesdes anatémicas 
eram: vresenca de condutos inter- 
comunicaveis nas camadas_ céor- 
neas, onde se podiam encontrar 
os parasitos desde o ovo até as 
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fémeas adultas e oviparas; para- 
keratose, papilomatose, hiperacan- 
tose, vaso-dilatag4o com conges- 
tao e moderados infiltrados dér- 
micos. Ha a salientar, 0 compro- 
metimento das células espinhosas 
pelos sarcoptas, onde as vézes se 
formam envoltérios cérneos prote- 
tores. Curado por tratamentos es- 
pecificos, o doente melhorou, mas 
nesse interim, sobrevem uma tu- 
berculose pulmonar e linfoadenose 
aleucémica, que provocaram sua 
morte. 

Quanto a etiopatogenia da sarna 
crostosa, 0 autor acha, pesquisan- 
do téda a bibliografia existente do 
assunto, e 0 seu proprio caso, que 
é um fator constitucional, o ele- 
mento primario e como causas ad- 
juvantes, as péssimas condicdes 
de higiene, miséria fisiologica, e as 
doencas coquetizantes intercorren- 
tes. 

Comentarios: Prof. Samuel Pes- 
sda. — Felicito o dr. Zilberberg 
pela sua brilhante comunicacao, da 
qual se conclui bem claramente que 
a sarna crostosa nada mais repre- 
senta que uma reacao especial da 
pele ao Sarcoptes scabiei. Mesmo 
a sarna comum, ja apresenta uma 
grande variedade nos diferentes 
individuos. Alias, a pele é um dos 
oOrgaos que apresenta maior diver- 
sidade de reacao aos diferentes 
agentes morbidos. 

Dr. Gastéo Rosenfeld. — Dese- 
jo saber qual a terapéutica adota- 
da no caso, e quais os resultados 
conseguidos. 


Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
Acho que no caso presente nao se 
pode excluir a possibilidade de re- 
infeccao durante a estadia do pa- 
ciente fora das vistas de autor. 

Dr. F. M. Cerqueira. — O A. 
usou a rotenona no seu caso? 


Dr. Benjamin Zilberberg. — 
Quanto ao tratamento, segui a fre- 
gra geral de empregar tdpicos re- 
dutores e em seguida, parasitici- 
das. Os “Sarcoptes’, agem como 
de habito, porém, o estado geral 
do doente nao ajudando, sobre- 
vém as recidivas, que podem sef 
fatais. Foi o que aconteceu neste 
caso, em que o doente faleceu por 
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causa da linfadenose e tuberculose 
pulmonar. 


Ao Dr. Pereira Barreto, tenho a 


dizer que, realmente, nao posso 
excluir a possibilidade de novas 
infeccdes, cada cura Clinica, 
principalmente porque o doente 
refere que sua mulher e uma filha 
também apresentavam “coceira”’. 
Contudo, a facil persisténcia do 
“Sarcoptes”, por exemplo, em uma 
lesio ungueal, explica com facili- 
dade, as recidivas. 

Quanto a rotenona, usei-a sob 
a forma de um preparado comer- 
cial; a propdsito dos resultados 
dessa terapéutica, lembro os co- 
mentarios que fiz respondendo ao 
Dr. Rosenfeld. 


Consideragées em torno de uma 
inspegao preliminar de malaria em 
zona de alta endemicidade - Santa 
Catarina — Drs. J. O. Coutinho, 
René Rachou e Mario Ferreira. — 
Os dados epidemiologicos obtidos 
em “Caldas da Imperatriz”’, numa 
inspecao realizada em outubro de 
1943, sao apenas o indispensavel 
para orientar as investigacdes en- 
tomoldgicas para determinacao das 
espécies vetoras. 


Obtivemos com seguranc¢a co- 
nhecimento de alta endemicidade 
da malaria local, o indice espléni- 
co mostra-se bastante elevado, 
65,80%, sendo a maior elevacao 
nos individuos menores de 15 anos. 

O indice de Ross mostrou-se 
muito alto 65,51% total,. sendo 
75% no grupo etario abaixo de 
15 anos e 58,14% acima desta 
idade. Outro fato interessante é 


a predominancia do “Pl. malariae” | 


sobre as outras espécies. 

O indice parasitario de 13,3% 
mostra-se mais elevado entre os 
menores de 15 anos, 22,7% e de 
55% para o acima dessa idade. 

Uma viséo de conjunto desses 
indices mostra que a malaria local 
é de alta endemicidade. 

Completada essa parte inicial, 
procuramos estudar a fauna ano- 
félica da regido com o intuito de 
estabelecer as espécies responsa- 
veis pela veiculagao dé malaria; 
procuramos concomitantemente co- 


nhecer os seus habitos na fase 
aquatica e alada cujas conclusdes 
passamos a enumerar. 


Conclusdes: 1 — Nas pesquisas 
que efetuamos em Caldas da Im- 
peratriz, a Tribu “Anophelini’’ 
compareceu com o género “Cha- 
gasia” e com os_ sub-géneros 
“Nyssorhynchus, Myzorhynchella, 
Kerteszia e Anopheles” (Grupo 
“Arribalsagia”) do género “Ano- 
pheles”, representados pelas se- 
guintes espécies: 

“Chagasia”: “fajardoi’’. 

“Nyssorhynchus”: “strodei” e 
“argyritarsis”’. 

“Myzorhynchella”: “antunesi” e 
“lutzi’”. 

“Kerteszia”: “cruzi” e “bellator”. 
“Anopheles”: Grupo “Arribalza- 
gia”. 

2 — Nas pesquisas larvarias ter- 
restres, predominou o “A. (N) 
strodei” (43,89%). 

3 — Pesquisamos 2.880 “gra- 
vatas”, néles colhendo 299 larvas, 
sendo 290 de “A. (K.) cruzi” e 
as 9 restantes diagnosticadas com 
“A. (Kerteszia) sp.’. 

4 — A espécie responsavel pela 


_transmissao da malaria em Caldas 


da Imperatriz é o “A. (K.) cruzi’, 
cujo indice oocistico foi de 1,37% 
(4 estémagos infectados em 292 
examinados). 

Essa espécie compareceu nas 
percentagens de 99,89%, 98,07%, 
94,34% e 100%, respectivamente, 
nas capturas intradomiciliares, cap- 
turas com isca humana, com isca 
animal e em abrigos de animais. 

Por ai se vé que o tnico vetor, 
“A. (Kerteszia) cruzi” é€ uma es- 
pécie bromelicula, de habitos, na 
fase aquatica, bem diferenciados 
dos demais vetores de malaria até 
pouco conhecidos, os “Nyssorhyn- 
chus”, que se criam nas colecdes 
de aguas existentes no solo. 

O trabalho de combate ao vetor 
nessa regiao tem que ser exclusi- 
vamente orientado no sentido de 
destruicao das bromélias, diferente 
portanto do combate aos “Nysso- 
rhynchus”, que visa as obras de 
drenagem e atérro de colecdes de 
agua e emprego de larvicidas. 
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Comentarios: Prof. Samuel Pes- 
sda. — Desejo saber se as captu- 
ras foram realizadas sOmente nes- 
sa época, porque acho muito pe- 
quena a percentagem de mosqui- 
tos infectados, dada a altissima in- 
cidéncia da malaria no local. Além 
do indice oocistico ser baixo, o 
indice esporozoitico foi igual a zero. 

Dr. Renato Corréa. — Quanto 
as larvas de “Kerteszia’, o A. se 
refere a “Kerteszia sp.”. Deve se 
tratar de “K. cruzi’, pois as bro- 
mélias, naquela regiao, sao arbo- 
riolas e a “K. bellator’’ se cria em 
bromélias terrestres. 

Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
A proposito da diversidade entre 
indice oocistico e indice esporo- 
zoitico, lembro que Boyd demons- 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE JUNHO DE 1944 


De inicio o Sr. Presidente anun- 
ciou o recebimento de uma carta’ 
do Dr. Armando Caiubi Novais, 
anunciando que foi distinguido com 
uma bolsa de estudos aos Estados 


Unidos da América do Norte. Des-* 


pede-se dos colegas e coloca-se a 
disposi¢ao dos mesmos para qual- 
quer atribuicao com que o quei- 
ram honrar naquele pais. 


A seguir, o sr. Presidente fez a 
apresentacao a Casa, do prof. Deo- 
lindo Couto, da Universidade do 
Brasil, onde é prof. de .Neurologia 
e que hoje é o conferencista da 
noite. Para sauda-lo, deu a pala- 
vra ao prof. Carlos Gama, que 
pronunciou a seguinte oracao: 


Duplamente grata é a situacdo 
em que me encontro neste mo- 
mento ao ocupar a tribuna da A. 
P. M.; primeiramente pelo habito 
a que nem o afastamento desfez, 
depois porque a lembranca dos 
meus colegas da seccao de Neuro- 
psiquiatria, escolhendo-me para 
esta saudacao, sobre eleger o prof. 
de Neurologia da Bahia, denota a 
continuagéo de uma estima, que 
a distancia nao esmoreceu. 
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trou que o primeiro da uma idéia 
muito aproximada do segundo. 


Encontro da herpetomonas pes- 
soai Galvao e Coutinho, 1941, no 
tubo digestivo do Anopheles (K.) 
Cruzi Dyar e Knap, 1901. — J. 0. 
Coutinho e René Rachou. — Os 
autores apresentam observacdes 
colhidas no Distrito Federal, Bra- 
sil, s6bre o parasitismos do “Ano- 
pheles (Nyss.) albitarsis” e do 
“Anopheles (Nyss.)  tarsimacula- 
tus” pela “Herpetomonas pessoai”; 
e observacao colhida em S. Cata- 
rina, Brasil, sébre a presenca da . 
mesma _ espécie parasitando o 
“Anopheles (Kert.) cruzi’. 

Tecem ligeiros comentarios 
bre “Laptomona anophelini’’ en- 
contrada no “Anopheles (Anop.) 
eiseni”’. 


Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


Tais circunstancias dao-me a 
oportunidade de saudar nosso ilus- 
tre visitante, nao sO como socio 
e ex-presidente desta seccao da 
A. P. M., mas como catedratico de 
Neurologia, o que constitui para 
mim motivo de especial prazer e 
distingao. 

Conheci Deolindo Couto ha um 
ano, quando de passagem pelo 
Rio. 

De trato afavel, mas reservado, 
e, premido pelas circunstancias que 
em breve nos aproximariam, a éle, 
como examinador e a mim como 
candidato, nos mantivemos discre- 
tamente apenas com relacées de 
cortesias. 

No desenvolver das provas tive- 
mos todos o prazer de julgar-lhe 
as qualidades quando éle julgava 
meu concurso. 

Como eximio manejador da pa- 
lavra, que lhe é fluente e jorra em 
catadupas, exalta os conceitos da 
Neurologia, que conhece a fundo. 

Conquistou a admiracao do au- 
ditorio da Bahia. 

Quando de volta, ja indicado 
para. nomeacao a que me dera di- 
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reito oO concurso, encontrei-o no 
Rio, e fomos como velhos amigos. 

Tive entao o prazer de assistir 
sua posse como chefe de servico 
do Hospital da Misericordia do Rio 
de Janeiro. 

Deolindo Couto, sobejamente 
conhecido pelos seus titulos, dis- 
pensa qualquer apresentacao. 
Professor catedratico por con- 


curso da Escola de Medicina e Ci- 


rurgia do Rio de Janeiro. 

Docente de Neurologia e de Cli- 
nica Médica da Faculdade Nacio- 
nal de Medicina e de psiquiatria 
da Faculdade de Medicina, tam- 
bém por concurso, e, presidente 
dos docentes da Universidade do 
Brasil. 

Médico por concurso da Assis- 
téncia a Psicopatas no Rio de Ja- 
neiro. 

Membro da Academia Nacional 
de Medicina e membro do Colé- 
gio Brasileiro de Cirurgides (sec- 
especializada). 

A simples enumeracao dos seus 
trabalhos seria demasiadamente 
longa para os limites dessa sau- 
dacao, e desnecessaria por serem 
éles do conhecimento dos especia- 
listas. 


SECCAO DE CIRURGIA, 


Alergia em cirurgia — Prof. A. 
Graia. — O A. iniciou a sua con- 
feréncia, definindo os térmos “aler- 
gia” e “anafilaxia’, considerando 
a seguir, alguns fenédmenos alér- 
gicos observados durante o trans- 
correr de certas infeccdes, princi- 
palmente de origem otorrinolarin- 
gologicas. Estudou ainda o fend- 
meno de Arthus e de Sanarelli- 
Schwastman, demonstrando as 
Suas relagdes com muitos dos qua- 
dros alérgicos observados comu- 
mente, no decurso da clinica dia- 
ria. 

A seguir, entra propriamente no 
tema de sua conferéncia, tratando 
da alergia ao cat-gut. Em animais 
Préviamente sensibilizados, verifi- 
cou uma reacao manifestada por 
Processos de aderéncia e de ede- 


EM 


Professor Deolindo Couto: 


Em nome da seccaéo de Neuro- 
psiquiatria da A. P. M. eu vos 
satido, apresentando as beas vin- 
das, desejando os maiores suces- 
sos e felicidade pesvais, e agrade- 
¢o a lig¢ao que no svai dar, ensi- 
nando-nos novos conhecimentos 
de Neurologia. 


Cirurgia do parkinsonismo (com 
apresentacao de filme) — Prof. 
Deolindo Couto. — O A., depois 
de explanar em linhas gerais, as 
bases teoricas relativas ao tremor 
parkinsoniano, passou a descrever 
os métodos cirtirgicos que tém si- 
do tentados ao nivel da médula 
cervical, descrevendo sua técnica 
e discorrendo sdbre os seus resul- 
tados. Finalmente, documenta sua 
brilhante exposi¢ao com um mag- 
nifico filme cinematogrdafico rela- 
tivo a 3 doentes hemi-parkinso- 
nianos, de seu servico na 1. En- 
fermaria da Santa Casa do Rio de 
Janeiro, que foram operados por 
esta via, com inteiro sucesso. O 
tremor cedeu por completo, e o 
“deficit” da motricidade da, resul- 
tante, fot particularmente nulo. 


19 DE JUNHO DE 1944 
Presidente: Dr. Piragibe Nogueira 


ma ao redor do fio de cat-gut. 
No Chile, no periodo pré-operato- 
rio, tém-se usado reacdes_ intra- 
dérmicas ou nao suturas com cat- 
gut. 


A seguir, estuda a alergia em 
face’ das pancreatites hemorragi- 
cas, das colecistopatias e de alguns 
sindromos abdominais agudos, des- 
crevendo, em relacaéo intima com 
estas afeccdes, quadros tipicos de 
fendmenos alérgicos. Cita casos, 
e chama a atencao para a existén- 
cia de quadros de abdome agudo, 
manifestadamente de fundo alér- 
gico. 

Cita, a seguir, manifestacdes 
alérgicas que podem ocorrer com 
oO emprégo de varias drogas, prin- 
cipalmente com a novocaina, sal- 
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varsan (ictericia alérgica, urtica- 
ria, eritema com adenopatia, etc.) 
e€ aos soros anti-tetanicos, citando 
3 casos mortais, ocorridos no Uru- 
guai. 


Para finalizar, cita casos de sua 
experiéncia pessoal, sObre a cha- 
mada “alergia hidatidica”, muito 
comum nos portadores de cistes 
hidaticas. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
EM 12 DE JUNHO 


Presidente: Dr. J. da Fonseca Bicudo Junior 


Actinomicose tdéraco - pulmonar 
com mianifestagdes neuroldgicas. 
— Drs. Naleo P. G. Cristiano, Do- 
mingos Oliveira Ribeiro, Constan- 
tino Mignone, Vinicio Arruda Za- 
mith e José Lamartine de Assis — 
O interésse do caso do paciente 
A. M. P. reside, nao s6 no qua- 
dro clinico préprio, na localizacao 
pulmonar primitiva do  processo, 
como também porque, na sua evo- 
lugdo, a disseminacao da infeccao 
se fez de modo bastante rapido e 
difuso, resultando manifestacdes 
clinicas polimorfas das quais, as 
mais proeminentes residiram, de 
um lado, no aparecimento de nu- 
merosos trajetos fistulosos, abrin- 
do-se em diferentes e muitos pon- 
tos do manto cutaneo; de outro 
lado evidenciaram-se manifesta- 
¢des clinicas .e laboratoriais de 
acometimento secundario do sis- 
tema nervoso central, condensadas 
em um quadro neuroldgico de di- 
ficil interpretacao. 

Como agente patogénico foi iso- 
lado em “Actinomyces”, que de- 
pois de minuciosamente estudado, 
foi identificado como sendo o “Ac- 
tinomyces Israelli’” ou como mais 
modernamente é€ denominado o 
“Cohnistreptotrix Israelli’”. 

Como éste fungo, apesar de ja 
ter sido encontrado em muitos ca- 
sos de actinomicose humana, em 
varias partes do mundo, nunca o 
fora aqui, em Sao Paulo, aumen- 
tou muito o interésse da parte mi- 
colégica do caso, cujo estudo, a 
cargo do ilustre colega Carlos da 
Silva Lacaz, sera centilado em tra- 
balho posterior. 

O doente entrou na 4.2 M. H. 
da Santa Casa de Misericérdia de 
Sao Paulo (Servico do Prof. Lin- 
denberg) ja com dois anos e meio 
de moléstia. Tentamos, sem resul- 
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tado algum, a_ terapéutica pelo 
composto p-amino-benzeno-sulfa- 
mida, tendo o paciente tomado du- 
rante 4 meses, 168 gramas déste 
medicamento. Tentamos depois a 
terapéutica pelo timol (2 gramas 
diarias), igualmente sem _ resulta- 
dos, tendo o doente falecido de- 
pois de 6 meses de estadia na en- 
fermaria. 

Além das lesdes actinomicoticas 
toraco-pulmonares 0 paciente apre- 
senta um sindromo compressivo 
medular frusto. Este achava-se 
ainda na fase algica de Charcot, 
porquanto predominavam as radi- 
culalgias dorsais. Como sinais me- 
dulares havia apenas o sinal de 
Babinski em ambos os pés e exal- 
tacao dos reflexos patelares. O 
exame radioldgico da coluna ver- 
tebral revelou uma espondilite in- 
fecciosa, intensa, com destruicaéo 
parcial dos corpos vertebrais dor- 
sais e acentuada cifose. A puncao 
lombar com a prova de Stook nao 
evidenciou bloqueio, mas um qua- 
dro muito proximo ao do sindromo 
de Froin: xantocromia, dissocia- 
¢ao albumino-citologica (4,0 de 
albumina e 0,4 células por mm.3), 
reacao de Pandy positiva, reacao 
de benjoim com precipitacao das 
zonas média e da esquerda. Taka- 
ta-Ara tipo meningitico e demais 
reagdes negativas. Nao foi encon- 
trado o actinomices no liquido ra- 
auiano. O liquor obtido por pun- 
cao alta, sub-ocipital, apresentou- 
se também modificado: limpido e 
incolor, ligeira hiperalbuminose, 
reacdes do benjoim coloidal e Ta- 
kata-Ara positivas e de tipo pa- 
renquimatoso, e as de Wassermann 
e Steinfeld negativas. 

Diante disso foi feita a prova de 
Sicard, a qual mostrou uma subs- 
tenose do canal raqueano com pa- 
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rada irregular do.lipiodol ao nivel 
do segmento toraxico deformado. 
Finalmente, o exame elétrico das 
pernas mostrou um sindromo elé- 
trico de reacao de degeneracao 
parcial no territério do nervo cia- 
tico popliteo interno dos dois la- 
dos. 

Pensamos entao num sindromo 
medular compressivo incipiente, re- 
sultante de grave espondilite acti- 
nomicotica, com meningite espinhal 
crénica secundaria. A_ necropsia 
confirmou tais fatos. Explicamos 
as modificagdes do liquor alto pe- 
la auséncia de ‘bloqueio completo 
e pelo comprometimento da pia 
aracnoide. A neurite dos nervos 
ciaticos popliteos internos foi de 
natureza toxico-medicamentosa. 

O estudo da necropsia revelou 
um processo de actinomicose pul- 
monar cr6nica, bi-lateral cujas le- 
sdes, eram de carater cirrdtico e 
se localizavam de preferéncia nas 
regides apicais dos andares mé- 
dios. O processo se propagou as 
pleuras na regiao apical direita, 
estabeleceu-se fusao dos dois fo- 
lhetos pleurais e o processo acti- 
nomicotico, destruindo a pleura 
parietal, propagou-se aos tecidos 
extrapleurais do torax e formaram- 
se extensos trajetos fistulosos sub- 
cutaneos, que se abriram em va- 
rios pontos da superficie anterior 
do torax e da regiao cervical. Por 
outro lado a infecg¢ao se propagou 
ao longo da coluna vertebral pro- 
duzindo periostite e osteomilite es- 
pecificas, em téda a sua extensao. 
A dura-madre da médula também 
se apresentava difusamente aco- 
metida. foram encontradas 
aderéncias entre a dura e as lep- 
tomeninges. 

A medula espinal estava isenta 
de lesdes. Na regiao dorsal, além 
de atingir a coluna verificaram-se 
varios trajetos fistulosos que se 
abriam na pele da superficie dor- 
sal do trenco em diferentes alturas. 

Comentarios: Dr. Carlos da Sil- 
va Lacaz. — Encarregado pelos 
colegas de realizar a parte micro- 
logica do presente caso, devemos 
telatar que encontramos como 
agente etioldgico no caso, um “ac- 


tinomyces” anaerdbio, que foi pela 
primeira vez isolado em: nosso 
meio. E, um microorganismo que 
vive geralmente saprofiticamente 
em caries dentarias e amigdalas. 
Pensamos que muitos casos de 
formas cervical e pulmonar da ac- 
tinomicose, possam ser devidos a 
éste parasito. 

O exame morfoldgico dos grios 
foi muito interessante, pois nao 
encontramos como _ geralmente 
acontece, graos em forma de le- 
tras. Apertando-se éstes graos tem- 
se a impressdo de uma consistén- 
cia de “requeijao”. 

Nao obtivemos cultura pelos pro- 
cessos habituais. Semeamos em 
meio de agar e glicose, com mui- 
to cuidado, semeando em profun- 
didade e colocando a temperatura 
de 37°. Depois de 4 ou 5 dias, 
apareceram as primeiras colonias 
lisas e umidas. Os filamentos sao 
em forma de V e de Y. Nao en- 
contramos as clavas. 

A sua atividade bioquimica é 
muito reduzida. 

As inoculagées por via peritonial 
produzem abcessos localizados no 
peritonio, mas germe nao se dis- 
semina. 

Das micoses encontradas em 
nosso meio, a actinomycose, é sem 
divida a mais osteofila. Alguns 
radiologistas, especialmente da es- 
cola norte-americana, conseguem 
fazer o diagnostico radiologico 
destas micoses pelos aspectos 6s- 
seos, diferenciando-a nitidamente 
do mal de Pott. 


‘As provas serologica no presen- 
te caso nao foram feitas, mas te- 
mos atualmente praticado reacdes 
serologicas no sangue e no liquor 
de varios casos de actinomicose 
toraco-pulmonar. Temos verifica- 
do, em alguns casos, que foram 
curados pelas sulfanilamidas (ca- 
sos de blastomicose), que as rea- 
cdes serologicas no sOro que eram 
positivas, se tornaram negativas 
com o tratamento. Eu, que nao 
acreditava na cura da blastomico- 
se pelas sulfanilamidas, aproveito 
agora para prestar uma homena- 
gem.ao Dr. Oliveira Ribeiro, que 
foi o descobridor déste tratamento. 
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Os casos iniciais regridem com 
esta terapéutica. 

Atualmente tem-se falado no uso 
da penicilina no tratamento da 
actinomicose, segundo os america- 
nos, com bons resultados. 

Dr. Domingos Oliveira Ribeiro. 
— Este doente, quando entrou na 
enfermaria, 0 que mais impressio- 
nava sob o aspecto clinico-derma- 
tologico era o quadro das fistulas 
que se apresentavam muito cresci- 
cidas e muito inflamadas, com as- 
pecto inflamatério agudo, atingin- 
do os tecidos profundos, dando 
mais a impressao de fistulas tuber- 
culosas ou de um processo sifiliti- 
co terciario, por onde surdiam a 
cada movimento respiratorio liqui- 
do purulento com bolhas de ar. 


Um caso de blastomicose bucal 
causada por “Paracoccidioides bra- 
siliensis” e por um cogumelo le- 
veduriforme?” -— Drs. Domingos 
Oliveira Ribeiro e Benjamin Zil- 
berberg. — Os autores apresentam 
um caso da clinica particular de 
um déles em que observaram for- 
ma especial de blastomicose da 
mucosa. Tratava-se de um pes- 
cador, 0 qual apresentando ulce- 
ragdes multiplas em ambas as co- 
missuras e no labio inferior, assim 
como duas outras ulceracdes com 
localizagao na extremidade e bor- 
da lateral esquerda da lingua. As 
ulceracdes se achavam recobertas 
de espésso inducto brancacento, 
formando verdadeira pseudo-mem- 
brana, onde no exame direto, fo- 
ram vistos numerosas formas mi- 
celianas e elementos discdides com 
membrana de duplo contorno, lem- 
brando, os segundos o “Paracoc- 
cidioides brasiliensis” e os primei- 
ros a “Candida albicans”. A veri- 
ficagdo histo-patolodgica de uma 
das lesdes revelou raros parasitos 
da blastomicose com auséncia com- 
pleta de qualquer forma do géne- 
ro “Candida”. O exame micoldgi- 
co cultural foi positivo para “Can- 
dida albicans”, identificada pelos 
métodos auxanogramico e zimo- 
génico, nao aparecendo, entretan- 
to, nos tubos semeados, o “Para- 
coccidioides brasiliensis” pela con- 
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taminacado freqiiente neste caso. 
O achado de uma “Candida” ao 
lado do parasito da blastomicose 
brasileira, nao nos induz a consi- 
derar que éste cogumelo “Candi- 
da” seja em parte o responsdavel 
pelas lesdes apresentadas pelo do- 
ente, pois a presenca déste para- 
sito, em gemulacao, dentro do te- 
cido biopsiado, seria a prova tni- 
ca e decisiva. E’ provavel, por- 
tanto, que o cogumelo “Candida” 
apenas tenha agido como fator 
preparatorio, facilitando o parasi- 
tismo do “Paracoccidioides brasi- 
liensis”’. 

Os autores nao havendo encon- 
trado elementos suficientes para 
comprovar a acao conjunta pato- 
génica de ambos os cogumelos, 
pedem a respeito a opiniao dos 
presentes. 

O caso foi tratado pelo sulfatia- 
zol nas doses diarias de seis com- 
primidos de 0,50 grs. estando em 
franca evolugao para a cura, fal- 
tando, no entanto, tempo suficien- 
te para opiniao definitiva a res- 
peito. 

Ainda com a palavra o Dr. Do- 
mingos Oliveira Ribeiro faz uma 
demonstracgao de copioso material 
de estudo sdbre: “As lesdes blas- 
tomicéticas das mucosas nao so 
em franca evolucao como também 
em regressao pelo tratamento dos 
diferentes derivados sulfanilamidi- 
cos”. 

Comentarios: Dr. Carlos da Sil- 
va Lacaz. — Em primeiro lugar, 
desejo referir que a sulfadiazina, 
ja tem sido usada em nosso meio 
pelo Dr. Oscar Monteiro de Bar- 
ros no tratamento da blastomicose, 
com bons resultados. Nao sei-se 
Ihe cabe a prioridade ou se esta 
pertence ao Dr. Oliveira Ribeiro; 
o fato é que tinha ja conhecimen- 
to do trabalho do Dr. Monteiro de 
Barros antes déste. 


Sébre a questéo destas lesdes 
aparecerem em pessoas que lidam 
com peixe, tivemos, ha algum tem- 
po, na Faculdade, o caso de um 
alto funciondrio do Instituto de 
Pesca, biologista, cujas lesdes ini- 
ciais apareceram na mucosa bucal, 
e€ 0 cogumelo, possivelmente foi 
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veiculado pelos peixes. O doente, 
com razao, pretendia considerar 
sua doengca como a um “de aci- 
dente do trabalho”. 


Desejo que os AA. me informem 
como se apresentava o parasito 
nas lesdes. Tinha de fato o as- 
pecto de “Paracoccidoides?” Na 
ultima microfotografia projetada, 
quer nos parecer que o aspecto era 
de uma levedura em brotamento. 


Se a levedura apresentou lesdes 
secundarias as do cogumelo, é uma 
cousa dificil de ser resolvida no 
presente caso. Seria ‘interessante 
que se tivesse feito neste caso, 
reacdes de tipo alérgico com-leve- 
durina e reacdes com filtrados de 
leveduras que tém grande especi- 
ficidade, para se saber até que 
ponto as leveduras influiram nas 
lesdes do presente caso. Para se- 
demonstrar, com realidade, a acao 
patogénica da levedura, haveria 
necessidade de se demonstrar, em 
cortes histo-patologicos, a sua pre- 
sen¢a. 

Para finalizar, pergunto: tédas 
as provas realizadas pelos AA., 
foram analisadas em conjunto? 


Dr. Humberto Cerruti. — Pedi a 
palavra para, em primeiro lugar, 
felicitar o Dr. Domingos de Oli- 
veira Ribeiro pelo vasto material 
de estudo que acaba de apresen- 
tar. Em segundo lugar, para tecer 
algumas consideracOes em torno 
de um pormenor clinico, que até 
certo ponto nao concorda total- 
mente com a experiéncia, que nes- 
te particular, possuimos, talvez, 
pelo fato de nao estarmos num 
grau de especializacéo tao acura-3 
do como o é do nosso colega e 
amigo. Queremo-nos referir aos 
dois tipos clinicos, que o Dr. Ri- 
beiro procurou evidenciar, e mes- 
mo separar: um, que reveste o 
aspecto de ulceragdes mui super- 
ficiais das mucosas, isto é, exulce- 
racdes de natureza blastomicética, 
€ outro, que assume os carateris- 
ticos da forma muito bem descri- 
ta por Aguiar Pupo, que a deno- 
minou de estomatite ulcerosa mo- 
tiforme. Afirmam, ainda, os auto- 
Tes, ser esta ultima forma menos 
comum do que a primeira. Noés, 


pelo contrario, temos a impressao 
que é a forma moriforme a mais 
freqiiente, pelo menos nos casos 
de blastomicose, que nos foi dado 
observar, talvez, devido a mera 
coincidéncia, talvez, por nao ter- 
mos maior experiéncia e, portanto, 
muitos casos de exulceracdes das 
mucosas tenham sido por nos er- 
roneamente diagnosticados como 
sendo de natureza outra, que nao 
a blastomicética, quando efetiva- 
mente assim o eram. 

Nesse particular queremos, ain- 
da, salientar que somos de opi- 
niao que nao se deva considerar 
éstes dois aspectos como duas 
formas clinicas diferentes, porquan- 
to quer nos parecer que a primei- 
ra é€ um estadio menos evoluido 
da segunda, ou melhor é uma sim- 
ples questao de tempo de molés- 
tia a primeira atingiria certamente 
.aspecto moriforme desde que 
nao se arreste a evolucao com te- 
rapéutica bem orientada. Assim 
pensamos, de um lado, baseados 
na existéncia, com certa freqiién- 
cia, de casos incipientes de aspec- 
to moriforme, como muito bem 
descreve Aguiar Pupo: “ as- 
pecto de uma estomatite de evo- 
lucdo lenta, exulcerada, cujo fun- 
do, tem o aspecto de uma fina 
granulacao, muito semelhante as 
granulagdes de amora’”’, que evi- 
dencia verdadeiro aspecto de pas- 
sagem entre a forma exulcerada e 
a moriforme. De outro lado, que 
estas duas formas sejam individua- 
das mister se faz que se estabe- 
leca uma base patogenética para 
explica-las, e para isso, deveriamos 
langar mao de argumentos de na- 
tureza individual quanto a recep- 
tibilidade, ou melhor, quanto a di- 
versidade de reacao histocitaria 
dos diversos individuos, 0 que, na- 
turalmente, é muito dificil de com- 
provar. Poderiamos, ainda, lem- 
brar a possibilidade de haver ra- 
¢as diversas de blastomicetos, o 
que, nos parece até o momento, 
ser assunto completamente desco- 
nhecido®Estribados, pois, na au- 
séncia de argumentos que justifi- 
quem satisfatoriamente a dualida- 
de de lesdes, achamos que no es- 
tado atual dos nossos conhecimen- 
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tos, sObre esta entidade morbida, 
se deva considerar os aspectos 
morfologicos: de exulceracéo e 
moriforme, como sendo o segundo 
resultante do primeiro. 


Devemos, entretanto, salientar 
que é€ de grande alcance o fato 
do Dr. Ribeiro ter trazido a esta 
Casa, e principalmente, ter insis- 
tido na importancia da existéncia 
déste aspecto exulcerado das mu- 
cosas, O que, naturalmente, fara 
com que se estabelecam maior nu- 
mero de diagnosticos exatos de 
blastomicose, e com maior preco- 
cidade do que anteriormente, pois, 
pelo menos por nossa parte, era, 
em geral o aspecto moriforme ou 
levemente moriforme que nos le- 
vava a pensar m blastomicose e 
pesquisar 0 seu agente etioldgico. 


Dr. Benjamin Zilberberg. — Jul- 
gamos inutil fazer a inoculacao em 
animais, pois ela seria fatalmente 
patogena para éstes. 

Quanto a associacao com a le- 
vedura, nao podemos concluir se 
se trata de um parasito ou de um 
saprofita, e foi justamente esta a 
pergunta que fizemos a Casa. 


Dr. Domingos de Oliveira. — 
Com referéncia ao tratamento pela 
sulfadiazina, reconheco que de fa- 
to o dr. Oscar Monteiro de Barros 
tem a prioridade pois foi o pri- 
meiro gue publicou trabalho a res- 
peito, se bem que eu ja tivesse 
tratado varios casos com esta dro- 
ga, desde ha algum tempo, mas 
nao os tivesse publicado, esperan- 
do um tempo suficiente para veri- 


ficar se havia ou nao recidiva. 


.Entretanto, éste € sem dtvida o 


primeiro caso trazido a esta Sec- 

A questao da associacao da le- 
vedurose como causa por nos con- 
siderada em definitivo nao foi a 
razao da apresentacao déste tra- 
balho, pois o fato mais importan- 
te, € que encontramos nas lesdes, 
um cogumelo do género “Candi- 
da”. Mas, com os apartes do Dr. 
Carlos da Silva Lacaz,,o caso se 
tornou mais curioso. 

Outra questao interessante, vem 
a ser 0 aspecto clinico. Chamo a 
atencao para o fato de que nds 
nao encontramos a forma clinica 
tipica, mas uma forma diferente 
do comum, recoberta por uma 
trama miceliana, formando com o 


epitélio da descamacao, inducto 


esbranquicado, lembrando uma 
pseudo-membrana. 

Com relacao aos apartes do Dr. 
Humberto Cerruti, tenho a impres- 
sao de que o ponto de vista em 
que eu me coloquei é o que esta 
mais de acodrdo com a maioria dos 
casos, pois como diz o Dr. Cerru- 
ti, sempre vemos as formas clini- 
cas mais recentes, se bem que te- 
mos grande numero de observa- 
codes, que constituem a maioria, de 
casos em estado mais cr6nico, ca- 
sos mais severos. Acho, no en- 
tanto, que é um exagéro falar-se 
em “forma moriforme” para tddas 
as formas mucosas, pois que nao 
é visivel em todos os casos e além 
do mais, segundo penso, a forma 
ulcero-granulosa é a mais comum. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE JUNHO DE 1944 


Anomalias congénitas ano-retais 
— Dr. Auro Amorim. — O A. ini- 
cia seu trabalho dizendo que <s 
anomalias congénitas ano-retais 
nao sao freqiientes, e quando sur- 
gem podem dar lugar a sindromos 
graves imediatamente depois do 
nascimento ou estados que dificul- 
tem o bom desenvolvimento ulte- 
rior da crianca. Segundo estatis- 
ticas estrangeiras, ocorrem na pro- 
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porcado aproximada de um caso 
para cada 5.000 nascimentos. 
Estuda, com detalhes, a embrio- 
logia do reto e ano, desde a 5.4 
semana da vida embrionaria até a 
sua formacao completa, que se 
processa na 8." semana. 
Algumas das anomalias ano-re- 
tais podem ser explicadas por pa- 
rada ou anomalidde de desenvol- 
vimento na 7.* ou 8.8 semana da 
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vida embrionaria. Outras ha, no 
entanto, que a embriologia nao 
pode explicar satisfatoriamente. 

Adota a classificacao de Stieda 
para aS anomalias ano-retais, por 
ser a mais clara. 

A forma mais freqgiiente é a 
atresia simples do ano, que cor- 
responde, aproximadamente, a me- 
tade do total de todas as atresias 
da porgao terminal do intestino. 
O reto desce até o ponto em que 
normalmente se uniria ao “procto- 
deum”. Geralmente, no lugar em 
que devia estar situado o ano, a 
pele € pigmentada e forma pregas 
radiadas. 


Na atresia simples do reto éste 
pode estar completamente ausente 
ou parar em sua descida em qual- 
quer ponto desde o promontorio 
até ao nivel em que normalmente 
se funde com o “proctodeum”’. 
Nestas formas geralmente o ano 
existe. 

Na atresia simples de ano e re- 
to, exteriormente sO se observa a 
malformacao anal, porém o intes- 
tino esta muito distante ou sua 
terminagao flutua livremente na 
pélve. 

O grupo das atresias complica- 
das com comunicacdes anormais 
constitui cérca.de 40% das mal- 
formacdées ano-retais. As comuni- 
cacdes com a bexiga sao raras o 
mesmo nao acontecendo com a 
uretra e com a vagina. Quando 
ha comunicagdes com a bexiga a 
urina vem sempre misturada com 
meconio 0 que nao acontece na 
comunicacao com a uretra, em que 
sdmente no inicio da miccao, se 
nota meconio, estando o resto da 
urina clara. Estas duas formas de 
anomalias rarissimamente ocorrem 
em individuos do sexo feminino 
devido 4 interposic¢ao do ttero e 
vagina entre a bexiga e o reto. 


Na mulher as formas mais fre- 
qiientes aS comunicacdes com 
a vagina e com a vulva constituin- 
do mesmo grande parte das ano- 
malias ano-retais. As outras for- 
mas de anomalias com fistulas ex- 
terns menos fregiientes. 


As membranosas do 
ano podem estar situadas em al- 


tura variavel do canal anal e po- 
dem ser completa ou parciais. 

Estuda a seguir a sintomatolo- 
gia e o diagndstico das diferentes 
formas, 0 que tem gtande impor- 
tancia na orientacaéo do tratamen- 
to. Refere o processo proposto por 
Wangsteen e Rice para, radioldégi- 
camente, determinar a altura da 
ampola retal e indicar assim o pro- 
cesso operatério, que deve ser 
empregado. 

Estabelecido com preciséo o 
diagnostico, o tratamento cirtrgi- 
co é€ o tnico indicado na maioria 
dos casos. Quando ha atresia 
complicada com abertura anormal 
do reto na vagina e na vulva e 
a abertura é suficiente para o es- 
vasiamento. intestinal mais vale 
esperar, até que a crianca atinja 
idade mais avancada, para sub- 
meté-la a uma operacao plastica. 
A fistula reto vulvar nao sendo 
suficiente deve ser tentada sua di- 
latagao e, conseguida esta sé in- 
dicar a intervencao cirirgica aos 
8 ou 10 anos pois, geralmente o 
ano vulvar é suficiente e conti- 
nente. 

Refere a seguir os diferentes 
processos cirlirgicos indicados nas 
diferentes formas de anomalias; os 
casos em que a proctoplatia deve 
ser tentada e aquéles em que deve 
sr praticada uma colostomia dei- 
xando-se a disseccao perineal com 
sutura da mucosa do reto na pele 
do perineo para um tempo ulterior 
€ OS casos em que oO ano iliaco 
deve ser definitivo. 

Apresenta estatistica pessoal de 
6 casos sendo 2 observados na 
Clinica Obstétrica da Faculdade de 
Medicina e 4 de sua clinica par- 
ticular. 

Dos 6 casos 2 eram de atresia 
anal com fistula reto-metral; 2 de 
anos vulvar e 2 de casos trata- 
dos insuficientemente por cirur- 
gides nao especializados e que ne- 
cessitaram nova intervencao pois 
achava-se em perigo a vida das 
criancas. 

Nos dois casos de ano vulvar 
praticou apenas sua dilatagao sen- 
do o resultante excelente. 

Comentarios: Dr. Espirito San- 
to. — Apreciei muito a prelacao 
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brilhante feita pelo Dr. Amorim. 
A seguir alude o'saudoso Dr. Sil- 
vio Rego, do Rio de Janeiro, que 
apesar de ter sido notavel cirur- 
giao, sua obra ficou praticamente 
desconhecida, principalmente no 
que se refere ao assunto. Diz ain- 
da ter acompanhado no servico do 
Dr. Silvio Rego onde foi assistente, 
uma meia duzia de casos seme- 
lhantes, considerando-os benignos, 
diagnosticados e operados a tem- 
po. Diz ainda parecer-Ihe mais 
freqiiente a incidéncia de tais ano- 
malias no sexo feminino que no 
masculino, pois dos seis casos. ci- 
tados, quatro eram em meninas. 


Referindo-se ainda ao Dr. Silvio 
Rego, afirma que a dedicacaéo dés- 
se médico para com o referido as- 
sunto era tao grande que chegou 
a inventar uma mesa para operar 
tais casos: uma mesa original, da 
qual nao tirou patente ao que me 
consta. Essa mesa era pequena, 
proporcionava perfeita contencao 
da crianga, e permitia ao cirurgiao 
operar comodamente, sentado, ten- 
do de cada lado um auxiliar de pé. 


A comunicacgao é interessante e 
util, chamo a atencao para a ne- 
necessidade do exame meticuloso 
da crianca. Muitos casos déstes 
devem ser logo vistos e tratados 
cirirgicamente, de urgéncia! 

Dr. Vicente Lara. — A comu- 
nicagao do Dr. Auro Amorim é 
uma bela concretizacgao de sua re- 
conhecida capacidade  cirtirgica. 
Mais do que as minhas palavras, 
ela atesta o seu valér. Embora se 
trate de vicios congénitos extre- 
mamente raros, cuja incidéncia as 
estatisticas de todos os cantos, 
mesmo as americanas, as mais vul- 
tosas que quaisquer outras, fixam 
em percentagens nimiamente bai- 
xas, trouxe um niimero expressivo 
de observagdes em que se regis- 
tam diversas modalidades da ano- 
malia ano-retal. 

Com o seu didatismo habitual 
deu-nos uma stimula da embriogé- 
nese e, nela baseado, apresentou- 
nos elucidativo esquema em que 
se acham compendiadas as formas 
principais desta malformacao e, 
pararelamente, cuidou do seu diag- 
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nostito, para, por fim, considerar 
a intervencao cirtrgica. 

Como nem sempre acontece des- 
ta feita a pratica confirmar as li- 
¢des dos tratados, de que se éste 
diagnostico, de ordinario, é exces- 
sivamente facil e impde-se, desde 
logo, 4 ambiéncia do recém-nasci- 
do, éle apresenta de longe em lon- 
ge, as suas dificuldades e subti- 
lezas. 

A documentacao radiolégica em 
tais situagdes tem um aspecto par- 
ticularmente digno de atencdo, es- 
pecialmente se nos valermos da 
técnica dos autores americanos 
Wangsteen e Rice, introduzida na 
pratica em 1930. Como muito bem 
frizou o Dr. Amorim, é imprescin- 
divel que as radiografias sejam ti- 
‘radas tanto em posicao antero- 
posterior como de perfil e que se 
aguarde que decorram pelo me- 
nos 24 horas apos o nascimento, 
a fim de que, dando-se, pela pro- 
ducao de gases, a distensao das 
alcas intestinais tanto em sentido 
longitudinal como transversal, o 
fundo de saco se enfune e dé, aos 
raios X, a imagem buscada. 

De tudo quanto foi relatado eu 
desejava apenas, com a devida 
permissao do orador, traduzir um 
ponto de vista que julgo nao seja 
sO meu, mas, sim, da totalidade ou 
pelo menos de grande ntimero de 
pediatras. 

Em tédas as oportunidades em 
que se nos depara o dilema: inter- 
vir cirirgicamente ou resolver cli- 
nicamente uma dificuldade qual- 
quer, optamos, em consonancia 
com as nossas tendéncias, pela nao 
intervencado, ja que naturalmente 
tal atitude nao traga conseqiién- 
cias que, de algum modo, possam 
ser prejudiciais ao doentinho. E’ 
intuitivo que o interésse pela sua 
vida e 0 que importa; isto se acha 
acima de téda e qualquer regra 
que obedeca a um critério pré- 
fixado. 

Em conformidade com éste modo 
de sentir queria me referir ao anos- 
vulvar, pois que, em outras varie- 
dades da irregularidade ano-retal 
cabe, de direito, ao cirurgiao de- 
cidir, por si s6, do procedimento 
a ser tomado, enquanto que nesta, 
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0 clinico nao s6 pode como tam- 
bém deve fazer-se ouvir. 

De todos éstes desvios embrio- 
logicos é éle reconhecidamente o 
mais compativel com a sobrevivén- 
cia e até mesmo com a longevi- 
dade. A abertura anal geralmente 
se implanta junto a furcula, abaixo 
do himen, entre a raiz dos grandes 
labios, onde se divisa um orificio 
de dimensdes habitualmente pe- 
quenas, de pregras radiadas, asse- 
melhando-se em tudo a um anus 
normal, em miniatura. 

Em razao da constancia de sua 
integridade anatdmica e funcional 
éle 6 quasi-sempre continente e 
suficiente, de sorte que, desde o 
momento em que os cuidados hi- 
giénicos sejam bastante esmerados, 
em nada é afetada a satide geral. 
E’ uma verdadeira ectopia mas que 
nem de leve impede que as crian- 
cas dela portadora defequem nor- 
malmente sob o controle da von- 
tade, crescam e se desenvolvam 
sem que se torne necessdaria inter- 
vencao alguma. 

Mesmo para o lado da esfera 
genital nado ha a menor repercus- 
sao. A paciente com esta anoma- 
lia pode ter a sua vida sexual per- 
feitamente regular, sem prejuizo 
fisico ou psiquico da menor or- 
dem. Nao € sé o ato sexual que 
nao € prejudicado: — ela pode, 
em virtude da plenitude de suas 
funcdes, conceber e dar a luz co- 
mo outra mulher normal qualquer. 

A historia da medicina esta cheia 
de relatos classicos desta nature- 
za, além do caso de Morgagni que 
0 orador citou e que, talvez, seja 
0 mais famoso de todos, por’ se 
tratar de uma matrona que atin- 
giu e ultrapassou a idade de cem 


anos, tendo tido varias concepcées 


que se processariam e foram leva- 
das a termo sem o menor inciden- 
te, e, o que é mais curioso, sem 
que jamais ela soubesse de sua 
anormalidade. 

Ricord contava ter tratado de 
uma prestigiosa e requestada ra- 
meira que teve época de grande 
popularidade, que tinha um anus 
vulvar, sem que, em tempo algum, 
0$ seus amantes e apaixonados o 
percebessem. 


E a Le Fort deve-se a historia 
nao menos intrigante de uma jo- 
vem, nas mesmas condicdes, que 
foi desposada por um médico, de 
quem teve trés filhos e, o que é 
notavel, sOmente na ocasido do 
nascimento do ultimo rebento é 
que o marido deu pela existéncia 
da desnaturacao. 


E finalmente, para completar a 
lista déstes exemplos, lembrarei o 
grande mestre Broca. Em seu an- 
tigo mas classico tratado de cirur- 
gia infantil, éle faz alusio a um 
caso déste teor, que suscitou de- 
bates teoldgicos, em conseqiiéncia 
da fecundacao e parturicao se te- 
rem perpetrado pelo reto. 


Atendendo a esta _possibilidade 
de uma vida normal, quer quanto 
a satide geral, quer quanto ao 
coito, Ombredanne faz algumas 
ponderacoes que se me afiguram 
de enorme merecimento, nao tni- 
camente por me praecerem profun- 
damente razoaveis como, também, 
por emanarem da grande autori- 
dade de que partem. 

Inculca aquela magistral figura 
da cifurgia francesa que nao se 
deve intervir imediatamente ou 
mesmo no decorrer dos primeiros 
periodos de vida, no caso de uma 
conformacao anos-vulvar, visto que 
0 anos seja continente e suficiente. 

Aconselha dar tempo ao tempo 
e esperar que essas meninas fa- 
cam-se mocas e se tornem capa- 
zes de discrenir por si proprias. Ao 
chegarem a adolescéncia lhes cabe, 
mais do que a ninguém; deliberar 
pela operacgao ou nao. Mostrar-se- 
lhes-4o as vantagens e os incon- 
venientes e elas, de motu proprio, 
dirao o que mais lhes convenha. 


O que leva Ombredanne a man- 
ter esta restricao € que a opera- 
cao, via de regra, nao alcanca o 
objetivo almejado. Doutrina éle 
que éste escripulo é plenamente 
justificado pela assuidade com que 
oO anus transplantado, de suficien- 
te e continente que era torna-se 
ou insuficiente ou incontinente e, 
nao contadas ocasides, uma e ou- 
tra cousa concomitantemente. E 
conclui que se a insuficiéncia é 
passivel de ser corrigida, nada se 
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pode fazer satisfatoriamente, no 
entanto, contra a incontinéncia. 


Importa frizar que constituem 
excecao a esta aconselhavel nor- 
ma de expectacao as vezes em que 
© anos-vulvar for insuficiente ou 
incontinente. Nessas condicdes nao 
ha naturalmente, motivos para he- 
sitagdes e sd beneficios poderao 
advir de sua transplantacao. 


Acredito que seria perfeitamen- 
te dispensavel repetir que esta ati- 
tude de reserva so é admissivel em 
relacao a esta especificada defor- 
midade; quanto as demais o pe- 
diatra nada tem a fazer sendo 
prestigiar, em tdda a linha o cirur- 
giao, pois sabemos que, na cirur- 
gia infantil mais do que na do 
adulto, € de maxima importancia 
as condicdes gerais do operando, 
maxime quando se trata de nasci- 
turos. 

E’ ébvio que para o cabal éxito 
operatorio, a precocidade da ope- 
racao importantissima, mas tao 
capital quanto ela é a pericia e a 
técnica do cirurgiao. Exemplo 
concludente desta assercao é o 
episodio a que se referiu o Dr. 
Amorim, em que teve de intervir 
apos a crianca ter sido operada 
no interior do Estado. A primeira 
intervencéo a que foi submetida 
foi de efeitos desastrosos confor- 
me tivemos azo de ouvir. Valeu- 
se 0 Cirurgido, naquela emergén- 
cia, de um trocater visando conse- 
guir rapidamente a desobstrucao 
que iria normalizar as funcdes in- 
testinais. O resultado s6 em parte 
foi alcangado e nao despreziveis 
foram os maleficios de seu ca- 
nhestrismo cirtirgico. 


Broca ja em seu tempo conde- 
nava esta primitiva atuacao, apon- 
tando como seus inconvenientes 
maximos, a probabilidade do tro- 
cater passar ao lado do fundo de 
saco sem alcanca-lo, a_possibili- 
dade de atingir o periténio, e a 
atresia que fatalmente ocorreria, 
na hipdtese de tudo correr bem, 
devido a cicatrizag4o defeituosa. 

Dr. Auro Amorim. — Fico satis- 
feito em saber que existe o mate- 
rial referido pelo Dr. Espirito San- 
to, lastimando que tais trabalhos 
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nao tenham vindo a ptblico, pois 
a nossa literatura neste particular 
é nula: tudo quanto se refere ao 
assunto € de origem extrangeira. 
Seria interessante o Dr. Espirito 
Santo coligir todos os casos para 
se focalizar bem a questao entre 
nos: sendo que a apresentacdo da 
mesa seria também muito ‘util e in- 
teressante. 

Quanto ao sexo, “parece que a 
proporcao de 3 para quatro, a 
favor do sexo masculino, nao ha- 
vendo entretanto uma _ separacdo 
nitida a respeito. Dos nossos ca- 
sos, quatro eram meninos. 

Respondendo ao sr. Presidente, 
diz o autor que a intervencao deve 
ser evitada. Mesmo precocemen- 
te nao oferece grandes garantias, 
apesar dos autores americanos 
acharem que deva ser feita pre- 
cocemente. Acham éles que devem 
ser tentados a abertura do ano pe- 
rineal e o fechamento da fistula. 
O autor acha que a intervencao 
s6 deve ser praticada quando a 
criangca atinge os 8 ou 10 anos, 
porque entao a zona onde deve 
intervir o cirurgiao é mais ampla 
e os tecidos reagem de maneira 
diferente da do recém+-nascido. 
Diz o autor ter procedido assim 
nos dois casos citados o Ano esta 
funcionando muito bem. 


Idiotia amaurética infantil. A 
propésito de trés casos — Dr. Os 
valdo Freitas Juliao. — Sao 
meras as enfermidades que inte- 
ressam igualmente ao neurologista 
e ao pediatro, incluindo-se entre 
elas as formas infantis da “Idiotia 
Amaurotica”, dois ou mesmo tres 
interessam de perto o pediatro, por 
isso que se iniciam nos primeiros 
meses ou anos de vida; dai a 
freqiiéncia com que, em tais ca- 
sos, sao justamente os pediatros 
os primeiros a opinar sObre a mo- 
léstia. Assim pensando, foi que 0 
A. resolveu trazer a Seccao de Pe- 
diatria trés observacdes de “Idio- 
tia Amaurotica Infantil” que teve 
ocasiao de realizar, uma das quais 
(em colaboracdo com os Drs. Pau- 
lo Braga Magalhaes e Antonio Ja- 
mes Brandi) ja havia sido apresen- 
tada em 30 de julho de 1941 a Sec- 
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cao de Neuropsiquiatria (Rev. da 
Associacao Paul. de Med., Vol. XIX, 
n.° 5, p. 300) e que constituiu, ao 
que parece, a l.a observacae re- 
gistrada na literatura nacional com 
documentacao anatémica. Sao qua- 
tro os tipos fundamentais da “Idio- 
tia Amaurotica”: “Infantil” (Tay 
Sachs, 1881-1887), cujo inicio se 
processa no decorrer do primeiro 
aao de vida extrauterina; “infantil 
tardia” (Bielchowsky, 1914) com 
inicio aos 2 ou 3 anos; “juvenil” 
(Spielmeyer-Vogt, 1906) iniciando- 
se geralmente entre o 6.° e 14° 
ano; tipo “juvenil tardio” (Kufs, 
1925), aparecendo ao 15-25 aons 
de idade. Os trés casos observados 
pertencem a forma infantil da 
“jdiotia amaurotica”. 

A proposito, o A. faz conside- 
racoes de ordem geral sdbre o 
historico, etiopatogenia, . sintoma- 
tologia e evolucéo da moléstia de 
Tay Sachs, relatando, a seguir, as 
observacdes dos trés casos que te- 
ve ocasiao de examinar do ponto 
de vista neurologicc.. Em resumo, 
as desordens fundamentais apura- 
das consistiam no seguinte: 

Caso I — M. M., sexo masculi- 
no, natural de Sao Paulo, branco, 
18 meses de idade, examinado no 
Ambulatorio de Neurologia da San- 
ta Casa, em agdsto de 1939. 

M. A. — Aos trés meses de 
idade, apatia e corpo “mole” (sic). 
Posteriormente, comprometimento 
da acuidade visual, crises con- 
vulsivas, hiperacusia. Pais israe- 
litas, naturais da Polonia. Uma 
irma com cinco anos de idade, sa- 
diez. Um primo teria falecido em 
conseqiiéncia de -enfermidade se- 
melhante a de M, M. 

Exame somatico. — Auséncia de 
movimentos ativos, apatia, passi- 
vidade. Abalos musculares do ti- 
po convulsivo. Ligeira resisténcia 
inicial movimentacgado passiva 
dos membros. Normalidade de re- 
flexos 6steotendinosos dos mem- 
bros superiores e inferiores; viva- 
cidade dos reflexos axiais da face; 


auséncia do sinal de Babinski, pre- © 


senca do sinal de Rossolimo. Re- 
flexos ténicos cervicais esbocados 


a D., hiperreflexia aos estimulos 
auditivos. Fundo de olho: sinal de 
Tay. 

Evolugao. — Em conseqiiéncia 
de broncopneumonia, 0 doente fa- 
leceu e a autdépsia, realizada pelo 
Dr. Anténio J. Bandi, revelou as 
alteragdes classicas da enfermida- 
de de Tay Sachs (consisténcia au- 
mentada da substancia cerebral, 
“degeneracao utricular’ das célu- 
las nervosas). 


Caso Il. — B. M., sexo mas- 
culino, 15 meses de idade, natural 
de S. Paulo, examinado em feve- 
reiro de 1944. 


M. A. — Indiferenca pelo meio 
ambiente, que se acentuou por 
ocasiao do 7.° més de vida, Nes- 
ta época o corpo ficou mole, .e 
desde entéo, a movimentacdo ati- 
va foi-se tornando cada vez mais 
rara. Comprometeu-se depois a 
visao; aos 13 meses, convulsdes. 
Hiperacusia e distirbios da deglu- 
ticao. Pais israelitas. 

Exame somatico — Passivida- 
de. Hiperreflexia profunda. Cuta- 
neoplantar em extensao. Presentes 
os sinais de Mendel Bechterew e 
Rossolimo, como também os -re- 
flexos de automatismo medular. 
Reflexas ténicos presentes parcial- 
mente; hiperreflexia aos excitan- 
tes actisticos. Hiperestesia tactil e 
dolorosa. Fundo de olhos: sinal de 
Tay (Dr. Candido da Silva). 

Caso Illl — R. C. M., 16 meses 
de idade, brasileiro, examinado em 
18-3-1944, 


M. A. — Hiperacusia, notada. ja 
nos primeiros meses de vida. Aos 
7 meses, 0 corpo nao tinha firme- 
za alguma; desinteresse pelo am- 
biente. Posteriormente, convulsées 
e perda de visao. A genitora per- 
tence a raca israelita. 


Exame somatico. — Apatia, pas- 
sividade. Pequena resisténcia ini- 
cial 4 movimentacao passiva dos 
membros. Hiperreflexia osteoten- 
dinosa. Cutaneoplantar em exten- 
s40; presentes os sinais de Men- 
del-Bechterew e Rossolimo. Exa- 
géro e difusao do reflexo cécleo- 
palpebral (sinreflexia). Fundo de 
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olho: sinal de Tay (Dr. Candido da 
Silva). 

Comentando as trés observacées 
o O. analisou stas particularidades 
mais .notaveis, destacando princi- 
palmente as relativas a refletivida- 
de. Quanto a dificuldade que ofe- 
rece o diagnostico das formas in- 
completas e atipicas da enfermi- 
dade, referiu o caso de uma crian- 
¢a, cuja evolucéo esta acompa- 
nhando, portadora de debilidade 
muscular, amaurosa e hiperacusia, 
além de outros distirbios nervo- 
sos. 

Comentarios. — Dr. Vicente Fer- 
rao. — “E’ um trabalho, alias, como 
esta afeccao que interessa tanto aos 
neurologistas como aos pediatros. 
Talvez no principio, seja mais in- 
teressado o pediatro. E’ interes- 
sante o trabalho em todos os sen- 
tidos. O autor nos surpreende por- 
que vem acrescentar trés casos da 
forma infantil da idiotia amauroti- 
ca, quando em estatistica recente, 
dos casos apresentados pelo Dr. 
Aluisio Marques, existe apenas um 
de forma infantil, relatado no nos- 
so meio pelo prof. Adamastor Bar- 
bosa. Désse modo que o dr. Ju- 
liao veio acrescentar trés casos 
desta forma, que é a mais tipica, 
a mais interessante, a esta estatis- 
tica nossa, que é muito reduzida. 
Eu acredito que nao seja nem tao 
poucos e nem muitos os casos de 
idiotia amaurotica: muitos casos 
nao tém sido relatados. Antes do 
trabalho do Dr. Pujol em 1926 eu 
me lembro de ter visto a apresen- 
tacao de um caso; foi em 1924 na 
enfemaria do prof. Pinheiro Cin- 
tra, caso éste que nao foi relata- 
do. Este ano tive ocasiao de ver 
um caso que tinha sido diagnosti- 
cado no periodo de estado pelo 
nosso colega Dr. Della Latta. Pa- 
rece-me que na fase inicial o diag- 
nostico é ‘absolutamente dificil, se- 
nao impossivel. Os dados que te- 
mos, como os das observacdes do 
Dr. Juliao, sao dados de anamnese 
retrospectiva. Por nao se ter éstes 
elementos de uma observacao com- 
pleta é que nao tém sido publica- 
dos mais casos de idiotia amaur6- 
tica em nosso meio. 
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Este caso do Dr. Della Latta 
vem mostrar que nao é facil o 
diagndéstico no periodo inicial. Eu 
tive ocasiao de vé-lo em circuns- 
tancias em que o digndstico sal- 
tava a vista: crianca de um ano e 
meio, paralitica, cega, e filha de 
judeus. Este ultimo elemento nao é 
obrigatorio para o diagndéstico, mas 
achamo-lo de. grande importancia. 
Na crianca citada tinha sido feito 
o exame de fundo de dlho, o qual 
revelou a mancha caracteristica. O 
interessante neste caso s40 as pe- 
ripécias porque passou a crianca 
mostrando que o diagnostico clini- 
co, a nao ser na fase final, é mui- 
to dificil. E’ assim que a crianca, 
aos 6 meses de idade estava nas 
maos de um _ pediatro eminente, 
que depois de algum tempo a re- 
meteu para um neurologista, tam- 
bém eminente, continuando o caso 
sem diagnostico. O caso apresenta 
nesta situacéo uma circunstancia 
muito interessante, pois foi trata- 
do como sendo de hipertrofia do 
timo. Parece uma coisa absurda, 
mas nao é tanto como parece. E’ 
assim que a crianca, apresentava 
uma paralisia dos musculos respi- 
ratorios, 0 que dava uma sintoma- 
tologia que fez pensar na hipertro- 
fia do timo, diagndésticg éste cor- 
roborado por uma radiografia, fei- 
ta na posicao deitada, 0 que em 
circunstancias mesmo normais con- 
diciona um aumento do pediculo na 
chapa. E a crianca foi assim trata- 
da. Posteriormente, o Dr. Della 
Lata, apoiado nas circunstancias 
presentes e na de os pais da crian- 
¢a serem judeus, pediu um exame 
de fundo de dlho, o qual elucidou 
o diagnostico. Quero fazer ver as- 
sim que o diagnostico vai se tor- 
nando cada vez mais facil, até que 
quando eu cheguei, éle era feito 
logo ao entrar na porta da casa. 

A comunicacgaéo do Dr. Juliao, 
porém, além de trazer oportunida- 
de para éste comentario sem pre- 
tensao, vem constituir para nos um 
ensinamento, porque, em confron- 
to com as observacées relatadas 
pelo Dr. Marques, sao elas mais 
completas, tendo a vantagem de 
aumentar a estatistica dos casos 
de forma infantil. 
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Dr. Vicente Lara. — Com gran- 
de erudicaéo e autoridade deu-nos 
o Dr. Juliao magnifica resenha des- 
ta interessante sindroma cérebro- 
macular e, 0 que é mais notavel, 
trouxe-nos a documentacdo de trés 
casos muito expressivos que teve 
ocasiao de observar, com muita 
minucia e larga penetracao. 

As suas observacdes impressio- 
nam pela riqueza da sintomatolo- 
gia e por condizerem com um ver- 
dadeiro decalque da descricao clas- 
sica, que éle habilmente fez prece- 
der a leitura da historia dos seus 
doentinhos. 


Sendo, como é, uma afeccao ex- 
tremamente rara, nao ha dutvida 
que, ser detentor de uma casuistica 
de trés casos rigorosamente estu- 
dados e observados, consiste um 
fato digno de registro especial. 
Por €sse motivo, cuido que foi de 
muito acérto a preocupacao que 
teve o conferencista em focalizar 
a classificag4o em que se enqua- 
dram as diferentes formas clinicas, 
fazendo sentir que tédas as suas 
observagdes pertencem precisa- 
mente a rublica da Idiotia Amauro- 
tica Infantil (tipo Tay Sachs), e 
baseado nessa classificacao pode 
fazer restrig¢des sObre algumas pu- 
blicagdes déste género que figu- 
ram em nossa literatura. 

Uma de suas observacdes, cum- 
pre salientar, sobrepde-se as ou- 
tras duas e a tddas as demais que 
se tém publicado aqui no Brasil, 
pela espléndida documentacao ana- 
tomo-patologica, cujos cortes his- 
tologicos exibidos nao ficam nada 
a dever as classicas figuras que, de 
habito, ilustram os tratados de pa- 
tologia. 

Nao eram sOmente os sinais cli- 
nicos que falavam elogiientemente 
da forma conclamada da doenca 
de Tay-Sachs, pois os exames sub- 
sidiarios procedidos nada mais fi- 
zeram que confirmar aquilo que o 
achado clinico-neurolégico e do 
fundo de olho sugeriam. Nao trou- 
xeram éles, como amiudadamente 
sucede, informe algum que pudes- 
se levantar uma ponta de dtivida 
que fésse sdbre o diagnéstico fir- 
mado. 


Um pormenor que feriu a minha 
atencao é que, obedecendo a nor- 
ma classica déste quadro clinico, 
— que por esta singularidade cons- 
titui quasi uma excecao as doencas 
degenerativas de carater heredo- 
familiar, — em nenhum dos trés 
doentinhos observados foi notado 
qualquer defeito congénito. Estou 
que tal fato valha por legitima pe- 
culiaridade da idiotia amaurotica. 

Grande tem sido a contribuicdo 
dos ultimos tempos para o melhor 
esclarecimento desta singular en- 
tidade. E uma das suas aquisicées 
mais significativas é a que veiu 
contravir um ponto de doutrina que 
até entao parecia pacifico, que é 
o de ela erigir-se em apanagio da 
raca judia. 

Sabemos, pela larga documenta- 
¢4o reunida em sentido contrario, 
que a antiga assercao nao é mais 
verdade absoluta. E’ apenas uma 
meia verdade. Sem querer contra- 
ditar que ela tenha especial pre- 
dilegao pelos israelitas nao se po- 
de, contudo, afirmar que outros 
povos a ela se mostrem reflata- 
rios. Mesmo aqui em nosso pais, 
temos ja casos registrados que 
confirmam estas variantes. 

Simonini, que escreve 0 capitu- 
lo da doenca de Tay-Sachs no 
Tratado de Pediatria de Frontali, 
endossa éste ponto de vista e 
adianta que a idiotia amaurotica 
tem sido descrita até entre japo- 
neses. Vemos, désse modo, que 
brancos e amarelos, arianos e nao 
arianos, como dizem os cientistas 
de ultima hora, fogem a caduca 
lei de genética, que instituia esta 
doeng¢a como exclusiva a deter- 
minado agrupamento humano. E 
assim sendo, nao é de se estranhar 
que, com o correr dos anos, apa- 
reca algum dia quem a identifique 
entre os pretos... 

Em intima relacao com o fator 
racial. acha-se o da~ consanguini- 
dade que, alias, o orador nao dei- 
xou de apreciar em sua disserta- 
cao. A respeito dele tenho uma 
palavra a dizer: — Aluizio Mar- 
ques, em estudo recente, publica- 
do nos “Arquivos de Neuro-Psi- 
quiatria” de dezembro de 1943 e 
cuja leitura deve a prestimosidade 
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do meu grande e culto amigo Dr. 
Vicente Ferrao, da a ela um valor 
verdadeiramente excepcional. 

Loutrina, aquele ilustre cientista 
patricio que, sendo a idiotia amau- 
rotica um estado morbido heredo- 
familiar de carater recessivo, tem 
éle na consanguinidade uma das 
causas da freqiiéncia do seu apa- 
recimento. E em apdio déste pon- 
to de vista invoca que os casamen- 
tos dos judeus entre si sao extre- 
mamente comuns, concluindo que 
mercé désse entrelacamento de 
sangue é que se torna tao repeti- 
da no seio da familia hebraica a 
incidéncia da enfermidade em 
apréco. 

Outra aquisicao que se me afi- 
gura dever ser sublinhada é€ a que 
se refere as lesOes patognomoOni- 
cas do fundo de olho. 

Vimos a razao de ser da cor ver- 
melho-cereja que serve de centro 
para a mancha branco-pardacenta 
que, a partir de determinado mo- 
mento, substitui 0 aspecto normal 
da macula lutea. 

Nao se ha de esquecer que a 
mancha que envolve a macula re- 
sulta de um espessamento da re- 
tina por infiltraga4o edematosa da 
camada molecular externa e de 
uma hiperplasia das células gan- 
glionares que nesta regiao sao bas- 
tante numerosas. Esta alteracao 
acarreta, como  consegiiéncia, a 
opacidade que toda a cOr natural 
da retina, ao passo que na fovea, 
onde no se acham as referidas cé- 
lulas ganglionares, a retina apre- 
senta-se incdlume como um ponto 
de vermelho cedeja. 

Tais lesdes podem, por vézes, 
deixar de integrar o quadro clini- 
co. Isto é de todos conhecido. Por 
éste motivo € que se propés para 
esta variante a denominacao de 
“Idiotia Amaurotica sem Amau- 
rose”. 

Quanto a patogenia é ainda um 
capitulo em aberto. 4s especula- 
cdes cientificas. Mui acertadamen- 
te, ao analisa-la lembrou o dr. Ju- 
liao a tendéncia de alguns autores 
em agrupar a Idiotia Amaurotica 
com outras entidades mdorbidas, 
que se prendem a perturbacdo do 
metabolismo dos lipoides, e estu- 
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dadas ordinariamente sob esta ru- 
blica ,tais como a “Doenca de Gau- 
cher”, a “Doenca de Nieman-Pick”’ 
e a “Sindrome de Sschiiller-Chris- 
tian”. 

E’ uma orientagao que parece dia 
a dia ganhar prestigio maior. Dai 
a razao de, em preferéncia as de- 
mais, eu procurar patentea-la a 
atengao geral. 

Os problemas de neuro-psiquia- 
tria infantil tanto interessam aos 
neuro-psiquiatras como a nds pe- 
diatras, e imensa vantagem adviria 
para ambos se os temas dessa na- 
tureza fossem revistos em colabo- 
racao mais intima e mais freqiien- 
te, e principalmente se éles obe- 
decessem sempre ao belo espirito 
de equilibrio e de oslidez que o ora- 
dor deu a sua espléndida comuni- 
cacao. 

Se assim procedéssemos have- 
riamos, sem dtivida alguma, de 
concorrer para dar realce a uma 
larga série de assunto de interés- 
se reciproco que, por nos acharmos 
embebidos numa literatura estran- 
geira avassaladora, tém sido injus- 
tificadamente deixado 4 margem de 
nossas especulacdes tedricas e de 
nossas preocupacoes praticas. 

Dr. Osvaldo Freitas Juliao. — 
“Tenho a impressao de que efeti- 
vamente sao raros os casos obser- 
vados em nosso meio e a revisao 
da casuistica pelo Dr. Aluisio Mar- 
ques apenas deixou de citar 0 nos- 
so 1.° caso, que, ja tinha sido apre- 
sentado nesta casa em 1941, em 
colaboracao com os Drs. Brandi e 
Paulo Braga Magalhaes, caso éste 
que também foi apresentado no 
Rio de Janeiro. O trabalho entre- 
tanto nao fora publicado na inte- 
gra, pois esperava estudos histo- 
logicos mais completos, sobretudo 
do globo ocular. 

Quanto a freqiiéncia, seriam real- 
mente raros os casos, ou sera fal- 
ta de diagndéstico, ou ainda falta 
de publicagao? Acredito que se- 
jam realmente raros, pois mesmo 
do ponto de vista do diagnostico 
precoce nao ha geralmente gran- 
des dificuldades. A suspeita pelo 
menos deve ser levantada nos Ca- 
sos em que a crian¢a, desenvolven- 
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do-se normalmente até aos 5 aos 
6 meses, estando esperta e com a 
visao perfeita, depois comeca a 
apresentar certa indiferenca e di- 
ficuldade visual; principalmente 
quando os pais sao israelitas, deve 
ser levantada essa suspeita de idio- 
tia amuarotica infantil e a crianca 
ao oculista. Se fér crianga filha de 
pais nao judeus, e nao havendo al- 
teracao do fundo de olho, o diag- 
nostico é de maior dificuldade. Pa- 
rece-nos que, se tivermos o espi- 
rito prevenido para éste diagnosti- 
co, as dificuldades do diagnostico 
precoce diminuem muito. Quanto 


ao caso referido pelo Dr. Ferrao, é 
O mesmo que foi por nos examina- 
do e constitui a 2.a observacao 
apresentada; o Dr. Della Latta foi 
0 pediatro que enviou o paciente 
ao oftalmologista, vendo entao o 
seu diagnostico confirmado. Difi- 
culdades diagnosticas maiores eu 
penso que existem nas formas 
adultas infantil tardia ou juvenil, 
embora nem todos assim o achem. 
Na infantil tardia e juvenil se su- 
perpoe um quadro cerebelar, ha 
um deposito pigmentario em vez de 
mancha cor de cereja e nao é pe- 
culiar a raca judia. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JUNHO DE 1944 


Aspectos da medicina psicosso- 
matica. — Dr. Paulo Lentino. — O 
conferencista procura fazer uma 
exposi¢ao quanto possivel pratica, 
objetiva, nao se perdendo em con- 
sideracdes teoricas. 

Define a Medicina Psicosomatica, 
segundo Osler, como aquela par- 
te da Medicina que considera am- 
bos mecanismos envolvidos nos 
processos morbidos: os fisicos e os 
emocionais, acentuando particular- 
mente a influéncia que cada um 
désses fatores exerce um sObre 0 
outro, tomando o individuo como 
um todo e nao apenas como um 
amontoado de células. 

Mostra que foi gracas aos estu- 
dos de Freud que se tornou pos- 
sivel dar uma base cientifica a me- 
dicina psicossomatica, que’ vinha 
sendo praticada empiricamente por 
todos os bons clinicos, desde a 
mais remota antiguidade. Salien- 
taram-se no desenvolvimento do 
novo ramo da Medicina, no terre- 
no psicol6gico, seja com estudos 
basicos seja com estudos diretos 
os seguintes autores, além de 
Freud: — Bleuler, Jung, Brueur, 
Adler, Rank, Stekel Schilder, Ka- 
retschmer, Janet, Ferrenczi, Abra- 
ham, Jelliffe, Felix Deutsch, French, 
Menninger, Wittkower, Flanders 
Dunbar, Weiss e English, Schwartz 
e principalmente Alexander, ex-di- 
retor do Instituto de Psicanalise de 
Berlim, e atual diretor do Instituto 


Presidente:. Dr. A. B. Ulh6a Cintra 


de Psicanalise de Chicago, e sob 
cuja orientacgao trabalha uma equi- 
pe notavel de internistas e psica- 
nalistas, contribuindo, decisivamen- - 
te, com estudos basicos. Nao foram 
citados os clinicos — excecao fei- 
ta de V. Bergmann e Klemperer — 
pois que ésses"sao sobejamente 
conhecidos pelos médicos em ge- 
ral. 

Passa rapidamente a dar as ba- 
ses psicanaliticas indispensaveis a 
compreensao da medicina psicos- 
somatica, estudando do ponto de 
vista psicanalitico, a estrutura do 
psiquismo, a teoria da libido, a sig- 
nificacao dos sintomas neuroticos, 
o conceito de “conversao histéri- 
ca’, de organoneuroses, de pertur- 
bagdes organicas psicogénicas e a 
significagao da “dialética dos or- 
gaos”’ de Adler, etc. 

Faz um rapido historico da me- 
dicina psicossomatica, salientando 
O progresso, que se fez no pensa- 
mento etioldgico, desde que ficou 
comprovado que as emocoes 
nicas podem produzir lesdes orga- 
nicas, 0 oposto justamente do que 
era admitido desde Virchow, de 
que funcdes patologicas seriam de- 
pendentes de estruturas patologi- 
cas. Agora pode-se compreender o 
aparecimento de estruturas pato- 
logicas em conseqiiéncia a distur- 
bios funcionais crénicos, como no 
caso da hipertensao arterial. De- 
monstra a importancia oos clinicos 
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possuirem uma solida cultura psi- 
colégica, ao lado da cultura classi- 
ca exclusivamente organicista. Dai 
a necessidade de uma catedra de 
Psicologia Médica em nossas_ uni- 
versidades, 0 que ja se fez nos 
grandes centros culturais. 

Entra no estudo da patologia es- 
pecial dos sintomas organicos de 
carater psicOgeno, descrevendo su- 
perficialmente o seguinte: 

1 — Transtornos psicogenos car- 
diovasculares: 

a) transtornos do ritmo cardia- 


co; b) neurose cardiaca; c) aste- 


nia neurocirculatoria; d) fatores 
emocionais nas moléstias organi- 
cas do coracao; e) fatores emo- 
cionais na hipertensao essencial; 
f) fatores emocionais na oclusao 
coronaria. 


2 — Transtornos psicOgenos res- 
piratorios: 

a) efeito das emocoées na respi- 
racao; b) fatores emocionais nos 
resfriados comuns; c) fatores emo- 
cionais na tuberculose pulmonar; 
d) asma br6énquica. 

3 — Transtornos funcionais psi- 

cégenos do aparelho digestivo: 
a) neuroses gastro-intestinais; ano- 
rexia nervosa; b) dispepsia aguda 
e crénica, vOmitos, cardioespas- 
mo; c) tlcera péptica (com cita- 
¢4o de um caso clinico pessoal) ; 
d) olite mucosa. 

4 — Transtornos psicogenos ge- 
nito-urinarios e das funcdes se- 
xuais. 

5. -— Sistema endocrino: 

a) distireoidismo e emocdes 
(com citagao de um caso clinico 
pessoal); b) diabeta; variacdes da 
taxa glicémica; obesidade. 

6 — “Psiqué” e enfermidades da 
pele. 

7 — Influéncia do psiquismo s6- 
bre o S. N. C.: 

a) insonia, cefaléia, vertigens, 
enxaqueca; b) neuralgia; c) epi- 
lepsia afetiva (com citagao de um 
caso clinico pessoal). 

8 — Olhos e ouvidos. 

9 — Alergia e artrites. 


10 — Psicogénese de sintomas 
corporais na crian¢a. 
86) 


Finalizando, da as bases gerais 
para o diagnostico e tratamento dos 
disturbios organicos de fundo psi- 
cogénico, demonstrando a impor- 
tancia de uma anamnese perfeita, 
na qual se leve na devida conta 
os traumatismos morais e a_ in- 
fluéncia dos fatores  situacionais, 
devendo-se abolir 0 costume anti- 
quado de se fazer o diagndstico 
apenas por exclusao. Concorda 


-com Dunbar que acha que todos 


os Cclinicos deverao estar psicold- 
gicamente preparados para tratar 
os disturbios psicogenos incipien- 
tes, para fazer uma pequena psi- 
coterapia, enquanto aos psiquiatros 
e psicanalistas competira a gran- 
de psicoterapia. Assim prepara- 
dos, os clinicos poderao obter 
mos resultados terapéuticos com 
pequeno esforco e evitarao ser ata- 
cados em seu inicio. Para do- 
cumentar isso cita dois casos cli- 
nicos resolvidos facilmente com 
uma _ psicoterapia superficia, um 
tirado do livro de Dunbar e outro 
de sua clinica particular. 

Recomenda os seguintes livros 
fundamentais: 

1 — Schwartz: Psicogénesis y 
Psicoterapia de los Sintomas Cor- 
porales (Trad. espanhola da La- 
bor em 1932). 

2 — Weiss and English: Psycho- 
somatic Medicine (1943 — Phila- 
delphia). 

3 — Flanders Dunbar: Psycho- 
somatic Diagnosis (1943 - Colum- 
bia Univ.). 

4 — Kretschmer: Manuel théo- 
rique et pratique de Psychologie 
Médicale (trad. francesa da 3.i ed. 
em 1927). 


Medicina psicossomaticaa e car- 
diologia — Prof. Barbosa Corréa. 
— O orador lembra a importancia 
que na vida psicol6gica, tem o in- 
consciente, como ficou plenamente 
demonstrada pela psicanalise. Pa- 
ra 0 cardiologista é necessario ter 
em mente nao s6 a profunda in- 
fluéncia do inconsciente, mas tam- 
bém todos os demais fatores psi- 
cologicos que intervém, até mesmo 
nos casos clinicos de lesdes: indis- 
cutivelmente organicas. A medici- 
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na deve ser integral, consideran- 
do-se 0 homem como um todo in- 
dissoluvel, e nao separado em par- 
tes independentes, 0 soma e a “psi- 
que”. Em cardiologia a orientacgao 
psicossomatica é do mais alto va- 
lor pratico, nao so para a perfeita 
compreensao das neuroses cardia- 
cas, como também para a distin- 
cao entre os sintomas de origem 
organica e os psicogénicos que a 
éles se juntam e que devem ser re- 
movidos por psicoterapia judicio- 
sa ao mesmo tempo que se com- 
batem os outros pela terapéutica 
medicamentosa. Também é de ma- 
xima importancia que o médico te- 
nha na mais alta conta a persona- 
lidade do cardiaco real, ou do su- 


A urografia nas constipagées uri- 
narias — Dr. Benedito Negrini. — 
O A. comeca por estudar a pato- 
logia do sistema, criada, por Liche- 
temberg: uma lesao assestada num 
ponto qualquer do aparelho uro- 
genital, pode acarretar uma série 
de perturbagdes em todo o siste- 
ma. Depois faz um estudo da uro- 
grafia escretora como meio pro- 
pedéutico da funcao secretora e 
excretora o seu valor no: estudo 
da obstrugao e conseqiiente esta- 
se. Cita as opinides de Fuchs, Le- 
gueu, Berri e outros. Lembra a 
grande chave das obstrucdes: me- 
canica e dinamicas. As primeiras 
podem estar localisadas no tracto 
baixo e afetar todo tracto urinario 
pu no tracto alto, somente de um 
dos lados, ou ainda coincidir dos 
dois lados. Ela pode ser completa 
ou parcial, temporaria ou intermi- 
tente. A interpretagao da constipa- 
urindria dada pela fisiopa- 
tologia da musculatura lisa: hiper- 
tonia, hipercinesia, e espasmo. De- 
pois a hipotonia, hipocinesia e ato- 
nia favorecendo as dilatacdes das 
cavidades. 


O A. passa 4 demonstracéo dos 


filmes radiologicos, mostrando pri- 
meiro 0 nefrograma normal as ima- 
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posto cardiaco, ao revelar ou es- 
conder diagnostico e sintomas, ao 
comentar o prognostico, ao indi- 
car medidas terapéuticas, numa pa- 
lavra, em tddas as relacgdes entre 
o médico e o Cliente, a fim de nao 
criar conflitos psicologicos que sé 
agravarao o quadro clinico, esta- 
belecendo verdadeiro sindromo ia- 
trégeno. No quadro clinico de todo 
cardiaco e de todo hipertenso, o 
elemento psicoldgico intervém, e 
disso brota a necessidade do estu- 
do da personalidade de todos éles, 
segundo os moldes admitidos pela 
moderna orientagao médica que re- 
cebeu o nome de medicina psicos- 
‘somatica. 


ELETRICIDADE MEDICA, 


Presidente: Prof. Rafael de Barros 


gens fusiformes e dos ureteres ao 
longo das regides lombares, pélvi- 
ca. Quando o obstaculo aparece 
bruscamente e é€ completo podera 
levar a parada da secrecao renal, 
dando auséncia de eliminacéo de 
contraste que é chamado bloqueio- 
renal. © obstaculo sendo incom- 
pleto, ou completo, mas se insta- 
lou lentamente o ureter apresen- 
ta-se cheio de contraste de contor- 
nos, regulares, desaparecendo o 
aspecto fusiforme normal. Em fase 
mais avancada a imagem ureteral 
apresenta-se dilatada, ampla e co- 
meca a tornar-se sinuosa, e assim 
progride até chegar ao classico 
“méga e dolico ureter’. Nesses ca- 
sos temos, devido a desigual dila- 
tacao de certas zonas, que em ge- 
ral, sao sede de processos peri- 
ureterais, imagens de construcao, 
angulacao, formacao de alcas, com 
superposic¢ao de imagens. Abaixo 
do obstaculo o ureter podera nao 
ser visivel. Quando sediada no ure- 
ter intramural todo o Orgao atin- 
gido é visivel. O A. chama a aten- 
¢ao na forma e situacao dos baci- 
netes (intrahilar e extra-hilar). Os 
calices pequenos reagem a obsta- 
culos perdendo o aspecto papilar, 
mas conservando a nitidez do con- 
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térno. Posteriormente ha formacao 
de bolsas, em comunicacéo mais 
ou menos amplas, ou isoladas, da 
cavidade piélica. Segundo a sede 
do obstaculo, se ureteral baixo tem- 
se um predominio das dilatacées 
caliciais sébre as piélicas. Frisou 
que para diagnostico diferencial 
entre simples dilatagao por obs- 
trucao sem infeccéo os contérnos 
do conduto sao nitidos, regulares, 
ao contrario dos processos infec- 
ciosos como pielonefrite, as piene- 
froses, que vemos a imagem do 
contérno de aspecto irregular, rijo, 
duro e denteado. 


Comentarios — Dr. Ataide Pe- 
reira. — Todos nos estamos de 
acordo com os conceitos defendi- 
dos, e convencidos do valor extra- 
ordinario da urografia no diagnos- 
tico das constipacdes urinarias. 

Quanto as denominacoes da uro- 
grafia ecretora e urografia retro- 
grada, acho desnecessaria a pala- 
vra excretora na primeira, porquan- 
to s6 se obtem urografia pelo mé- 
todo de excrecao do contraste, seja 
éle injectado na veia ou por via 
parenteral, ou por fim por, inges- 
tao ou clister. 

A designacao urografia retré- 
grada é impropria. No processo 
retrogado nao ha urografia e sim 
uretro-pielografia. Designamos por 
_isso pielografia ascendente, ou de 
enchimento. 

A urografia é€ um método de 
exame de alto valor; pois, nao sé 
nos fornece o estado anatdmico, 
como funcional como nos permite 
o diagnoéstico diferencial e a orien- 
tacgao do tratamento. Também 
presta relevante servico na ques- 
tao do tratamento conservador ou 
radical da constipacao urinaria. No 
decurso da gravidez, a urografia 
revela a perturbacao dinamica das 
vias excretoras do rim, e nos ca- 
sos de infeccao conjunta induz com 
precisio o método de tratamento 
a seguir. 

Na urografia € necessario siste- 
matizar o exame. As peliculas su- 
cessivas devem significar o estado 
funcional dos rins e o estado ana- 
tdmico da afeccao, que se quer 
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comprovar. As posigdes de pé ¢ 
Trendelenburg sao indispensaveis. 

Nas imagens de ectasias calico- 
pielo-ureterais, nunca se discutiu 
entre nos, se elas indicam ecnhimen- 
to ou impregnhacao das paredes 
pelo contraste. A meu ver sé ha 
enchimento quando ha obstrucao. 
Fora disso, o que é mais comum 
é a impregnacao. 

Prof. Rafael de Barros. — O pre- 
sente trabalho é muito interessan- 
te. Todas as radiografias apresen- 
tadas, sao muito nitidas e caracte- 
risticas. 

Mas, pelo modo como o Dr. Ne- 
grini expds o trabalho, verifica-se 
que éle realizou um interessante es- 
tudo clinico e radiol6gico das cons- 
tipacdes urindrias, mas nao tratou 
propriamente do tema radiolégico, 
isto é, da urografia. Somos de opi- 
niao que o Dr. Negrini deveria des- 
crever com maior particularidade 
as radiografias apresentadas e nao 
mostra-las apenas como uma do- 
cumentacao do seu trabalho. 


Tratamento da dermatite linear 
serpiginosa pelas ondas curtas. — 
Drs. Joao Azevedo Leite e Aloisio 
do Livramento Barreto. — Kirley 
e Smith estudando a “Creeping 
eruption”, que corresponde a nos- 
sa dermatite linear serpiginosa, en- 
contraram com agente provocante 
a larva do “Ancylostomum brasi- 
liense”, parasita do cao e do gato, 
estudado, primeiramente, por Go- 
mes de Faria em 1910. 

Pelas investigagdes de Kirley e 
Smith, Dove e White e Shelmayer, 
ficou demonstrado que essa derma- 
tite é proveada pela penetracao de 
uma ou varias larvas, conforme 0 
caso do “Ancylostomum brasilien- 
e”, pelo contato corporal com a 
areia ou terra contaminada pelo 
excreta de caes ou gatos, na pele. 

No Brasil, entre outros autores, 
os Drs. Airosa Galvao e Franco do 
Amaral, estudaram muito esta 
questao, chegando as mesmas con- 
clusdes. Esses Autores fizeram uma 
série longa de experiéncias, tais 
como: 

1) Autopsias de caes provenien- 
tes do litoral para verificagao do 
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“Ancylostomum brasiliense”. To- 
dos os resultados foram positivos. 


2) Verificar se as larvas dos 
“Ancylostomum brasiliense” desses 
caes produziam a dermatite linear 
serpiginosa. Os proprios autores 
submeteram-se a auto-experiéncias, 
bem como, o professor Samuel 
Pesséa, todos com resultados po- 
sitivos. 

3) Verificar se os caes de Sao 
Paulo eram portadores de “Ancy- 
lostomum brasiliense’. Resultado 
negativo, tendo-se encontrado nes- 
ses caes sOmente o “Awcylosto- 
mum caninum”. 


4) Isolar as larvas das praias: 
em areias colhidas em Guaruja, 
Sao Vicente e Santos, de lugares 
os mais variados, desde a proximi- 
dade do mar até a areia solta foi 
revelado pelo aparelho de Bear- 
mann a presenga da larva do “An- 
cylostomum brasiliense’’. 


Ficou assim comprovadamente 
demonstrado que a dermatite li- 
near serpiginosa é provocada pela 
larva do “Ancylostomum brasi- 
liense” parasita habitual dos caes 
comuns das nossas praias. 

Esses caes depositando seus ex- 
cretas em qualquer lugar da praia, 
as larvas dos “Ancylostomum bra- 
siliense” ai permanecem prontas 
para infestarem os banhistas que 
tepousem sObre as areias. 

E’ a dermatite linear serpiginosa 
caraterizada por intenso prurido e 
pelo aparecimento de trajetos tor- 
turosos, devidos as migracdes das 
larvas. As lesdes lineares sao, 
freqiientemente, interrompidas por 
papulas que marcam os locais de 
repouso da larva. A medida que 
a larva avanga, 0 trajeto que fica 
para tras perde a sua cOr averme- 
lhada tornando-se  ressequido e 
descamante, tendendo. a desapare- 
cer, porém as vézes ocorrem ma- 
nifestagdes purulentas, devido as 
infecg¢des secundarias. Se o pro- 


cesso da moléstia nao é€ interrom- 
pido por um tratamento qualquer, 
pode a larva ai permanecer varios 
anos, causando seus maleficios. 
O tratamento tem sido feito até 
aqui, de preferéncia, pelo conge- 
lamento pela cloretila ou neve car- 


bénica. Outros fazem o tratamen- 
to cruento: abrem os ttineis das 
larvas com bisturis e colocam nos 
cértes substancias  antisséticas. 
Outros, ainda com menor resulta- 
do, recomendam fricgdes de po- 
madas. Ha, também, o tratamen- 
to pela radioterapia preconizada 
por um médico de Zanzibar, com 
bons resultados. De nosso conhe- 
cimento temos dois casos, um ir- 
radiado por um colega e outro por 
nos mesmos, ambos sem resulta- 
do satisfatorio. Fizemos entao em 
ambos os casos o tratamento pe- 
las ondas curtas com Otimos re- 
sultados. Faziamos nos, Dr. An- 
tonio do Livramento Barretto e 
Aloisio do Livramento Barretto, ha- 
bitualmente o tratamento pela ne- 
ve carb6énica com excelentes re- 
sultados. Porém, certo dia, nos 
aparecem duas criancas de um e 
meio anos, bastante atacadas de 
dermatite linear serpiginosa, sendo 
que uma delas tinha lesdes em 
ambas as pernas e nadegas e outra 
nas duas nadegas. Provocar ex- 
tensas queimaduras com neve car- 
b6nica nessas criancas de um e 
meio anos, nao era indicado. Re- 
solvemos, a vista disso, experi- 
mentar a acao térmica das ondas 
curtas. Fizemos, entao, a aplica- 
¢ao apanhando dentro do campo 
oO maior numero possivel de larvas. 
No dia seguinte tivemos a grata 
satisfaga4o de saber que as doen- 
tinhas tinham melhorado extraor- 
dinariamente. A coceira que mais 
as afligia havia diminuido de 50% 
bem como a maior parte das lar- 
vas parado seu “passeio’. Conti- 
nuamos oO mesmo tratamento, ten- 
do o resultado final sido 6étimo. 
Uma delas ficou completamente 
curada com 3, e outra com 9 apli- 
cacoes. 

Logo apos ésses dois casos, 
apareceram-nos outro menino que 
possuia uma das maiores infesta- 
¢des que ja vimos: tinha os dois 
membros inferiores atacados, as 
nadegas e as costas até a altura 
da cintura. Fizemos o tratamento 
pelas ondas curtas com resultado 
tao bom como os anteriores. 

A vista désses resultados, enco- 
rajamo-nos a empregar sistemati- 
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camente as ondas curtas no trata- 
mento da dermatite linear serpigi- 
nosa e fomos bem sucedidos. Tra- 
tamos mais 17 pacientes, perfa- 
zendo um total de 20, variando o 
resultado entre 5 a 13, sendo a 
désse ultimo menino a de maior 
numero de aplicagdes, 25. Tiran- 
do a média verificamos que foi de 
8 aplicagdes por doente. 

Quanto ao mecanismo intimo de 
acao déste processo, nao podemos 
dizer ao certo qual seja, pois pen- 
samos que nao deve ser sOmente 
a acao do calor, porquanto a hi- 
pertermia provocada nas aplicacdes 
da agua quente, caixas de luz e 
mesmo dos raios infra-vermelhos 
nao dao resultados satisfatorios. 
Por isso pensamos que a acao es- 
pecifica das ondas deve também 
neste caso ser admitida. 

Um ponto que queremos desta- 
car é o da formacao, na maioria 
dos casos, de pequenos abcessos 
nos pontos em que as larvas sao 
destruidas, abcessos que evoluem 
rapidamente. 

Em vista dos bons resultados 
obtidos, passamos a_ sistematizar 
Oo emprégo das omdas curtas na 
dermatite linear serpiginosa, por 
apresentar as seguintes vantagens: 


I — Absoluta auséncia de dor. 


Il — Nao deixa cicatrizes nem 
manchas. 


Ill — Simplicidade de técnica. 


Essas vantagens tornam-se mais 
notaveis em se tratando de crian- 
¢as, pacientes nervosos, on infes- 
tados por um grande nimero de 
larvas. 


Comentarios: Dr. Valdo Rolim 
de Morais. — Em primeiro lugar, 
desejamos felicitar os autores pe- 
la valiosa e interessante comunica- 
cao, que acabam de fazer a esta 
Seccao. Sem ditivida alguma, as 
ondas curtas devem constituir o 
tratamento de escolha da derma- 
tite linear serpiginosa, nao s6 pela 
simplicidade de sua técnica, como 
também por ser absolutamente in- 
dolor e nao deixar manchas nem 
cicatrizes. Os demais meios co- 
mumente utilizados, como a crio- 
terapia, quer pela neve carbénica 
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como pelo cloreto de etila, e as 
escarificagdes seguidas de aplica- 
¢des antissépticos, sdébre  serem 
dolorosas, deixam freqiientemente, 
cicatrizes indeléveis, manchas ines- 
téticas e sao impraticaveis nos pa- 
cientes infestados por miitiplas 
larvas bem como nas criancas in- 
doceis. 

Em nossa clinica particular, ja 
tivemos a oportunidade de tratar 
casos dessa terrivel afeccao der- 
matoldgica, que constitui mesmo 
um flagelo das nossas praias, ma- 
xime dgquelas mais procuradas 
pelos banhistas e, por isso mesmo, 
também pelos “street-dogs”, que 
semeiam as larvas na areia. 

Um dos pacientes era portador 
somente de uma larva, localizada 
no dorso do pé direito, que foi 
destruida com apenas uma aplica- 
cao de fulguracao, que é uma das 
aplicagdes das correntes de alta- 
freqiiéncia sob a forma de tensao. 
A fulguragéo, todavia, em doses 
suficientes para destruir as larvas, 
é dolorosa e pouco tolerada pela 
maioria dos pacientes. 

O outro paciente, uma menina 
de 9 anos, portadora de 3 larvas 
localizadas em ambos os membros 
inferiores, foi tratada pelas ondas 
curtas, conforme a técnica adop- 
tada pelos autores. O resultado 
foi magnifico, ficando a paciente 
completamente curada com apenas 
7 aplicagdes. O que é interessan-, 
te notar aqui, € que essa mesma 
paciente sO nos procurou apos ten- 


. tar, sem o menor resultado, o bar- 


baro processo das escarificacdes 
seguidas de aplicacdes antisséti- 
cas. 

Estamos, assim, de pleno acor- 
do com as conclusdes a que che- 
garam os Drs. Joao Leite e Aloi- 
sio Barretto, que, a nosso ver, de- 
vem prosseguir nas suas observa- 
¢des, procurando sempre que pos- 
sivel, como alias ja o fizeram em 
alguns casos, documentda-las foto- 
graficamente. 


Dr. Aloisio do Livramento Bar- 
reto. — Em um caso que apresen- 
tava 2 (duas larvas localizadas, 
uma n face externa do joelho es- 
querdo e outra na parte medio da 
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coxa esquerda e que tinham sido 
tratadas com cloretila, que havia 
produzido extensas queimaduras 
na pele; persistindo, porém, ainda 
o prurido logo na primeira aplica- 
cao de ondas curtas, a larva co- 
mecou a fazer seu caminho carac- 
teristico; © que vem demonstrar 
que o calor das ondas curtas, atin- 
gem planos muito mais profundos 
que a acao do frio. Com mais 2 
aplicagdes, as larvas foram des- 
truidas. 

Outra vantagem das ondas cur- 
tas, é evitar queimaduras antiesté- 
ticas que ocorrem com a aplicacao 


Desordens psiquicas por aciden- 
tes cranio-encefalicos nos trauma- 
tizados de guerra. — Dr. Paulo 
Pinto Pupo. — O A. discorreu ge- 
nericamente sObre a importancia 
do conhecimento dos_ traumatis- 
mos cranio-encefalicos para os 
problemas da Medicina Militar, sa- 
lientando o numero relativamente 
elevado de traumatizados que evi- 
denciam as estatisticas das linhas 
de frente e das industrias na re- 
taguarda. Constitui éste um pro- 
blema de alta importancia, princi- 
palmente em relagao a profilaxia 
de tais acidentes (nos tanques de 
guerra, nos avides de rapida ace- 
leracao), quer na recuperacéo ma- 
xima dos acidentados, com o fim 
de manter, em qualidade e em nu- 
mero, os efetivos das frentes de 
guerra. Salienta, neste introito, 
particularmente a colaboracaéo va- 
liosa dos cientistas, que constituem 
em quase todos os paises, um ter- 
ceiro exército mobilizado. 

Quanto ao assunto propriamen- 
te dito, tratou’ dos traumatismos 
fechados do cranio, separando os 
fendmenos de corhocao cerebral 
(simples inibigéo funcional), dos 
de contusao, fazendo notar a co- 
existéncia de ambos, tanto nos ca- 
Sos de traumatismos diretos do 
Cfanio, como nos indiretos (shell 
Schock). A maior ou menor inten- 
Sidade de fendmenos comocionais 
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do frio. Além disso, a aplicacao 
do frio, € em alguns casos, abso- 
lutamente impraticavel, quando a 
infestagao é€ em grande escala, co- 
mo temos tido varios casos. 


Prof. Rafael de Barros. — Nun- 
ca vi um caso de dermatite serpi- 
ginosa, mas tenho visto as conse- 
qiiéncias deSagradaveis das quei- 
maduras com a neve carb6nica, 
até agora em uso. O presente mé- 
todo de tratamento, deve ser mais 
divulgado, pois esta afeccdo é bas- 
tante comum nas praias do nosso 
pais. 


Presidente: Dr. Moacir Navarro 


ou contusionais, depende da inten- 
sidade do trauma. 


Em_ relagao a_ sintomatologia 
particularizou o valor clinico do 
periodo de _  inconsciéncia post- 
traumatica e da amnésia lacunar, a 
éle correspondente, para a seguir, 
passar em revista os fendmenos 
confusionais, delirantes e de agi- 
tacgao, que aparecem com freqiién- 
cia na fase aguda, assim como a 
sucssaeo normal dos quadros cli- 
nicos de coma — estupor — con- 
fusao — automatismo — na fase 
de regressao dos sintomas agudos. 
Qualquer sintomatologia extranha, 
nesta seqiiéncia indica superveni- 
éncia de complicacées. 

Ao lado disso salientou os fe- 
ndmenos neurologicos mais impor--. 
tantes, entre éles os dependentes 
dos sindromos de hiper ou de hi- 
potensao endo-cranianas, e as se- 
qiielas mais freqiientes. Por ou- 
tro lado, destacou os sindromos 
de enfraquecimento mental global, 
os surtos confusionais, 0 estado 
ebrioso permanente, com tddas as 
suas conseqiiéncias neuro-psiquia- 
tricas, os sindromos de afasia e 
apraxia, assim como os disttrbios 
da conduta e do humor, entre as 
seqiielas prOpriamente psiquiatri- 
cas, dos traumatismos fechados do 
cranio. 

Na questao do tratamento, res- 
salta a necessidade de se agir com 
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a maxima prudéncia no periodo 
agudo post-traumatico; a_ tera- 
péutica neste periodo deve ser, a 
mais conservadora possivel: manu- 
tencao da nutricao e da hidratacao 
dos tecidos, expectativa quanto a 
involugao dos sintomas, estando- 
se alerta para agir quando qual- 
quer sinal de alarme aparecer (si- 
nais de compressao cerebral, por 
exemplo). depois désse per- 
riodo podem ser feitos outros exa- 
subsidiarios, e uma nova 
orientagao terapéutica pode ser 
tomada. 


Por fim, chamou a atencao para 
oO papel preponderante do médico 
no diagnostico diferencial entre os 
individuos com lesdo organica, dos 
neuroticos e dos simuladores, pois 
nisso ira se basear a decisao nos 
mais complicados problemas de 
tratamento dos traumatizados, co- 
mo também da aplicacao das leis 
de amparo a éstes individuos. Pelo 
seu numero elevado, e pelas | ques- 
t6es médico-sociais, que serao cri- 
adas, pode-se aquilatar a impor- 
tancia dos estudos sobre os trau- 
matismos_ cranio-encefalicos nos 
dias que corre. 
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Traumatismos cranio-encefalicos 
(Consideracées neuro - cirurgicas) 
— Dr. A. Mattos Pimenta. — O 
A. estuda as atividades do neuro- 
cirurgiao no tempo pré-bélico co- 
mo conselheiro técnico das organi- 
zagdes médicas do exército para 
sugerir as medidas que evitem ao 
maximo os ferimentos cranianos. 
O A., apos considerar os proble- 
mas gerais do tratamento do cho- 
que, infeccao e perturbacdes me- 
tabolicas, passa a .considerar os 
casos dos traumatizados de cranio. 
Divide em casos agudos e créni- 
cos. Os agudos em casos cirtrgi- 
cos e casos neuro-psiquiatricos. 
Nos casos cirtirgicos considera os 
caso de ferimentos cutaneos com 
ou sem lesao da galea e os pro- 
blemas de limpeza com aplicacao 
de sulfamida no local e a sutura 
imediata ou tardia. Ainda nos ca- 
sos cirlirgicos considera as fratu- 
ras, mostrando a maior mortalida- 
de das abertas e em ambos os ca- 
sos a acao cirlirgica depende mais 
de ser com afundamento e indica 
operacao imediata. 

Em ambos os casos o neuro- 
psiquiatra deve observar para eli- 
minar a possibilidade de. compres- 
sao por hematoma. Considera fun- 
damental para o ato: cirtirgico a 
existéncia no material cirtirgico de 
bisturi elétrico e aspirador. Os ca- 
sos de fratura trazem, quando ha 
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perda Ossea, 0 problema das cra- 
nioplastias; para a substituicao do 
osso indica a plastica com retalho 
osteoperidsteo, com placas de Vi- 
tallio e com Tantalo; éste ultimo 
nao apresentando nenhuma reacao 
diante dos tecidos. Os casos neu- 
ropsiquiatricos sao divididos de 
acérdo com os classicos em sin- 
dromos de comocao, compressao, 
contusao. O importante é fazer 0 
diagnostico de compressao. O A. 
acha fundamental a observacao do 
paciente em relacao ao estado de 
consciéncia, ‘pulso, diametro de 
pupila e os sinais neuroldgicos 
focais. Diz que os quadros clini- 
cos sao os mais variados e acha 
indicada a exploracaéo das regides 
temporais em todos os casos de 
duvida e nos casos de exploracao 
negativa fazer no mesmo ato ci- 


‘rurgico a _ventriculografia. Dos 


sindromos de comogao, quando as 
perturbacdes sao evidentes e ofi- 
ginam uma verdadeira nota bul- 
bar, ha uma indicagao do neuro- 
cirurgiao para fazer a descompres- 
siva sub-ocipital de Ody. Consi- 
dera os diversos tipos de hemato- 
ma, todos com indicacao cirtirgi- 
ca, sendo que os intraventricula- 
res sAo os mais graves. Finalmen- 
te estuda os casos cr6énicos que 
constituem as seqiielas. Destas, 0 
sindromo dos traumatizados fecha- 
dos de cranio é em alguns, devido 
a aracnoidite da fossa posterior € 
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assim teriam indicacao cirtrgica. 
A cefalea pos-traumatica devido a 
aderéncias da dura cortex podem 
ser demonstradas com o ar sub- 
dural e podem ser operadas. As 
hérnias e afundamentos sao pro- 
blemas das cranioplastias. A epi- 
lepsia pOs-traumatica e explicada 
pelas aderéncias ou cicatrizes cor- 
ticais e tem formal indicacao ci- 
rirgica. Os casos de pneumato- 
cele podem regredir espontanea- 
mente, mas, as vezes exige a in- 
tervencao cirirgica de plastica. 


Traumatismos cranio-encefalicos 
(Consideragdes radioldgicas) — 
Dr. Celso Pereira da Silva. — Ini- 
cialmente discorre sébre a colabo- 
racao do radiologista nos socorros 
médicos de guerra, focalizando, em 
seguida, a importancia do exame 
radiologico nos traumatismos cra- 
neo-encefalicos. 

Expée a técnica radiologica que 
deve ser seguida 0 exame de um 
traumatizado de cranio, abstrain- 
do-se das situacgdes militares para 
poder abordar todos os ensina- 
mentos que a radiologia fornece 
nnesse capitulo. 


Psicoterapia — Readaptacéo dos 
sinistrados — Dr. Darci Mendonca 
Uchoa. — Inicia o autor definindo 
a psicoterapia e os postulados ted- 
ricos sObre que se baseia a influ- 
enciacao piscoterapica das enfer- 
midades, abordando, em _particu- 
lar, 0 conceito de psicogénese, a 
chamada “teoria funcional das do- 
encas organicas”, enfim os prin- 
cipais fundamentos da medicina 
psicossomatica. Passa a seguir a 
descrever rapidamente os métodos 
psicoterapicos mais utilizados, até 
aos fins do século passado, deten- 
do-se particularmente nos métodos 
Persuasivos, sugestivos, analiticos 
psicagogicos. Mostra as contri- 
buicdes de Dubois (de Berne), 
Bernheim e Charcot, Babinski e 
Déjérine, etc. Mereceram minucio- 
Sas consideracdes do autor o mé- 


todo psicogalvanoterapico de Clo-. 
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Passa, depois, ao estudo das in- 
formagdes prestadas pelo cranio- 
grama, que permite a constatacao 
de: 1.°) fraturas; 2.°) processos 
patologicos ésseos preexistentes e 
consegiientes aos traumas; 3.°) 
acidentes encefalicos pdés-trauma- 
ticos evidenciaveis pela radiogra- 
fia simples; 4.°) corpos estranhos 
intracranianos e sua localizacdo; 
5.°) calcificagdes intracranianas. 

Estuda os métodos indiretos de 
exame radioldgico do contetido 
craniano, e em primeiro lugar a 
pneumoencefalografia, que torna 
possivel o diagndéstico dos hema- 
tomas, do edema encefalico, das 
aracnoidites generalizadas e loca- 
lizadas ¢ das atrofias corticais e 
subcorticais pdos-traumaticas. Re- 
lata as indicagdes de ventriculo- 
grafia e a sua importancia para o 
diagnoéstico dos hematomas pds- 
traumaticos; das aracnoidites da 
fossa posterior e das atrofias cor- 
ticais conseqiientes ao trauma cra- 
niano. Finalmente, discorre sdbre 
a arteriorgrafia cerebral suas in- 
dicagdes e as informacdes que ela 
permite obter no estudo dos trau- 
matizados de cranio. 
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vis Vincent, 0 método psico-elé- 
trico utilizado por Roussy, Boiseau, 
d’Oelsnitz, bem como o de Kauf- 
mann, os dois primeiros na Fran- 
¢a e o ultimo na Alemanha, por 
ocasiao da guerra de 1918. A se- 
guir, refere os métodos de auto 
sugestao de Coué-Baudouin, o 
“treinamento aut6dgeno” de Schultz, 
o hipnotismo, o hipoandlise, esta 
muito utilizada por Hadfield, Kar- 
diner, etc. Descreve, a seguir, os 
métodos de psicoterapia coletiva, 
utilizados atualmente em hospitais 
de Londres com grande sucesso, 
etc. Refere-se as indicacdes dos 
métodos sintomaticos e dos anali- 
tico-causais, éstes menos empre- 
gados nos centros neuropsiquiatri- 
cos de preferente e mais indicados 
nos casos crénicos, onde seja vi- 
sada uma reeducao terapéutica, 
para tal fim tendo 6tima indicacgao 
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as técnicas da moderna psicago- 
gia. Passa, a seguir para a se- 
gunda parte de sua aula, abordan- 
do o problema dificil e complexo 
dos sinistrados de guerra. Refere- 
se as solucdes utilizadas no con- 
flito armado da Espanha, onde, 
como refere Mira, os mutilados 
eram conservados sob _ uniforme, 
prestando servicos na retaguarda 
e continuando a receber assistén- 
cia médica. O problema das neu- 
roses traumaticas crénicas é o 


mais dificil de*ser resolvido. Sao 
indicados a grande psicoterapia e 
trabalho adequado orientado por 
técnicos, em muitos casos sendo 
levada em consideracéo a_profis- 
sao anterior do sinistrado. Refere, 
finalizando, como tais problemas 
vém sendo solucionados em Lon- 
dres no sentido de beneficiar. 0 
sinistrado e favorecer, ao mesmo 
tempo, o esfOrco de guerra da 
nacao. 
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O papel da oftalmologia na se- 
legao do combatente e na recupe- 
racao do ferido de guerra — Prof. 
Carlos Paiva Goncalves. — O A., 
depois de agradecer as homena- 
gens que lhe vém sendo prestadas 
em Sao Paulo, entrou no tema de 
sua palestra, mencionando, de ini- 
cio, a organizacaéo adotada no 
Exército em relacao,.a atividade do 
oftalmologista na fase do exame 
de selecao da tropa. Demorou-se, 
depois, na enunciacao de particu- 
laridades visuais e nos estudos que 
vem realizando. para o aproveita- 
mento dos portadores de deficién- 
cias_ visuais. 


Presidente: Dr. Moacir Navarro 


Em seguida, referiu-se as expe- 
riéncias que todo o mundo vem 
realizando para a visao noturna, 
citando a propdsito, o surpreen- 
dente progresso realizado pelos 
cientistas russos, nesse campo da 
oftalmologia. 


Como parte final de sua confe- 
réncia, @ A. analisou o esquema da 
organizacao assistencial do Exér- 
cito, dos lesados nos Orgaos vi- 
suais, bem como as varias e mo- 
dernas técnicas oftalmologicas em- 
pregadas para a recuperacdo dos 
feridos de guerra. 


er DE UROLOGIA, EM 2 DE JUNHO DE 1944 


Tumor primitivo do bacinete — 
Dr. Sidnei Viana. — O carcinoma 
papilifero do bacinete é€ um acha- 
do cirlirgico bem raro. 

Aos 7 de marco p. p., fui pro- 
curado por uma paciente E. F., de 
60 anos de idade, casada, italiana, 
branca, com 47,900 kgs., residin- 
do em Joao Ramalho (Sorocaba- 
na), E. S. Paulo. Queixava-se de 
perdas sanguineas ha 20 anos. 

Refere a paciente que, em 1923, 
sofreu perdas sanguineas pela vul- 
va, por duas vezes, afirmando ser 
pela uretra. Passaram-se 5 anos, 
sem que fésse perturbada com he- 
morragias; em 1928, teve hematt- 
rias em numero de 5 com inter- 
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valos de 2 meses e meio; dai para 
ca, vem tendo hemattrias, apro- 
ximadamente de 1 litro, cada 4 
meses; a ultima foi aos 9 de mar- 
co de 1944. 

As hemorragias eram precedidas 
de dores lombares com irradia¢ao 
para o hipogastrio; sentia grande 
abatimento, que levava muitas vé- 
zes a paciente procurar 0 leito por 
algumas horas. Apdés um relativo 
repouso, voltava aos seus afazeres 
domésticos. Nunca perdeu os sen- 
tidos e nem tao pouco teve per- 
turbacées visuais. 

Na ocasiao das hemattrias pro- 
curava médico, que a medicava 
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tisse bem apos a ultima perda san- 
guinea, resolveu internar-se, aos 
9-3-44. A paciente ja teve mo- 
léstias da primeira infancia, me- 
narca aos 13 anos, regras poste- 
riores po 28-4, ultima regra em 
1923. Teve 10 filhos, puerpérios 
normais e nao acusa abérto. Es- 
tado geral bom, paniculo adiposo 
diminuido, pressao arterial 120-70. 
Pulso radial 76. Aparelhos circu- 
latorio ¢ respiratorio nada digno 
de nota. Abdome Plano, estrias 
gravidicas. Figado impalpavel. 
Palpamos com facilidade o rim 
direito. Aparelho genital, nada 
digno de nota. 

Exames complementares: Urina 
tipo 1: avermelhada, turva, alca- 
lina, dens. 1009. Contém: sangue 
e tracos ‘evidentes de albumina. 
Ao exame microscopico: raros ci- 
lindroides, numerosas hemoscias e 
raros leucdcitos. 

Exame de sangue: azotemia 
uréia: 0,50 por litro de séro; azo- 


Aspectos clinicos e epidemiold- 
gicos da bouba no Brasil. — Prof. 
Olintho Orsini. — O A. focalizou 
0 problema em Minas Gerais, prin- 
cipalmente no nordeste daquele 
Estado — em Teofilo Ottoni — 
grande foco onde realizou pesqui- 
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SESSAO DE 25 DE JANEIRO 


tooureico, 0,23 por litro de sdro; 
pesquisa da uroroseina: negativa. 
Tempo de coagulac4o: 3730”. 
Tempo de sangramento: 1’20”. 
Radiologia: Urografia — Nao ha 
eliminagao do contraste pelo rim 
esquerdo. Auséncia de sombra de 


calculos. Pielografia ascendente: 
a sonda introduzida no ureter, nao 
ultrapassou o plano da V lombar. 
Nao se evidencia os contornos 
déste rim. Encontramos grandes 
cavidades formadas a custa de pa- 
pilas ectasiadas. Cistosgopia reve- 
lou: bexiga normal, Indigo foi eli- 
minado pelo rim direito 4’; o es- 
querdo nao eliminou. 

Exame anatomo patologico: Car- 
cinoma papilomatoso do bacinete 
e nefrits crénica. 

A operacao foi feita sob anes- 
tesia geral, éter (duragao 35 mi- 
nutos). Incisao lombar -obliqua 
larga. Nefrectomia, rim esquerdo. 


Presidente: Prof. Carlos Gama 


sas pessoais. Apresentou nume- 
rosas fctografias de doentes da- 
quela regiado, estudando a bouba 
sob os mais diferentes aspectos: 
emidemiologico, clinico e sob o 
ponto de vista terapéutico. 
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Reacao de Migliano para o diag- 
ndstico facil da sifilis. — O A. co- 


municou ter enriquecido o polifor- . 


mismo de sua reacéo com duas 
outras modalidades técnicas: a re- 
acao tipo Kahn e a reacao tipo 
Ko- Da. Guo, aquela realizavel no 
sdro do sangue, e, esta numa sim- 
ples gota de sangue total embe- 
bendo pequenos confetti de papel 
de filtro. Depois de mostrar as 
grandes vantagens que caracteri- 
zam seu reativo, e que resultam da 
surprendente longevidade do co- 
ldide que com éle se prepara, féz 
o Dr. Luiz Migliano demonstragdes 
praticas com s6ros positivos e ne- 
gativos, e, com pequenos confetti 


Miiase vulvar — Dr. José Sal- 
danha Faria — O A. leu a obser- 
vacgao de um caso clinico bem 
documentado, e, féz consideracdes 
sObre o assunto, revendo a litera- 
ratura 2 respeito, incluindo a ob- 
servacao de um caso do Dr. Or- 
lado Moro, de Ponta Grossa. 

Discussao: O Dr. Eurico Branco 
Ribeiro referiu-se 4 terapéutica pe- 
lo mercurio ja discutida nesta So- 
ciedade. 


Penicilina intrarterial — Dr Eu- 
rico Branco. Ribeiro. — O A. rfe- 
feriu-se a nota prévia, feita em 
1-8-1944, sdbre a Penicilina intrar- 


SESSAO DE 6 DE FEVEREIRO - 


Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


impregnados de sangues secos si- 
filiticos © normais. O alcance pra- 
tico desta inovacao é incontesta- 
vel; as grandes vantagens que 
oferece o diagnostico da sifilis nu- 
ma insignificante gota de sangue 
total, embebendo um minusculo 
disco de papel de filtro, residem 
na impossibilidade que ha as ve- 
zes, em conseguir material abun- 
dante, e, também na facilidade que 
ha em poder enviar, mesmo de 
longe, essa minima quantidade de 
sangue, num envelope, junto aos 
informes do caso clinico. Féz de- 
pois demonstracgdes da_ rapidez 
com que se pode obter o resultado 
dos exames. 


terial. Posteriormente, Lamas apre- 
sentou um relatorio feito em Por- 
tugal, em que fala sdbre a Pecili- 
na por via arterial. Agora em ja- 
neiro, foi distribuido o ntimero das 
Memorias do Instituto Osvaldo 
Cruz, datado de agosto de 1944, 
contendo uma nota de Mauricio 
Gudin e Neiva Filho s6bre o suces- 
so da _ penicilinoterapia arterial, 
em dois casos de osteomielite, com 
picadas feitas em maio e junho. 

Discussao: O Dr. José Maria 
Cabelo Campos disse que a prio- 
ridade devia caber ao Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, que féz a primeira 
publicacao. 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radolégicos em domicilio 


CLINICA ROENTGEN 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sao Paulo 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 
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INSTITUTO PAULISTA DE DERMOTHERAPIA LTDA. 
Responséyel: Prof. LINNEU PRESTES 


HEISYL 


Medicagao anti-alergica nos eczemas, urticarias, pruridos, acne e 
perturbacées alergicas gastro-intestinais. 


VENDA SOBRE RECEITA MEDICA 


Natureza: — Composto complexo de Bromureto de magnesio 
‘com 4 moleculas de carbamato de etilio Mg Br2|4 C O (NHz2) (OC2 H;)| 
ecloridrato de efedrina CgH;. CH (OH). CH (CHs) NH (CHs) H Cl. 

O processo de fabricagcao garante a estabilidade perfeita do pro- 
duto, condigao necessaria para seu exito terapeutico. 

Propriedades farmacologicas: — O HEISYL exerce efeitos 
antialergicos no organismo, partindo de diferentes pontos de acao. O 
magnesio, como fator mais importante, contribue decisivamente para 
0 conjunto do seu efeito. E’ sabido que o magnesio é um dos compo- 
nentes normais e indispensaveis ao organismo e que sua falta produz 
fenomenos de hipersensibilidade geral. 

Por outro lado, é sabido também que o magnesio desempenha 
acdo calmante, ou paralisante sébre todas as partes do sistema nervoso, 
segundo as déses aplicadas. A sua presenca no HEISYL, encontra-se 
em quantidade suficiente para, partindo da periferia e dos centros, 
exercer acao sedativa e, consequentemente, reguladora das fungdes do 
sistema nervoso autondémo, perturbada pela alergia. E’ por este modo, 
e€ em consequencia de outro mecanismo de acdo, por exemplo pela 
anestesia dos elementos nervosos sensitivos de um territério de pele 
pruriginosa, que as diversas desordens alergicas podem ser por éle fa- 
voravelmente influenciadas. 

O Bromo ec 0 Carbamato de etilio, partindo de outros pontos 
de acdo, reforcam o efeito central produzido pelo Magnesio. 

Além disso, os 6timos efeitos exercidos pela Efedrina — com- 

_ ponente do HEISYL — nas desordens de natureza alergica, notada- 
mente contra a asma essencial de origem alergica, e contra a asma 
do feno, sao indiscutiveis. Seja pelo retardamento da amino-oxidase, 
ou por outro mecanismo, o que é certo é que as experiéncias teem demons- 
trado o efeito antialetgico da efedrina. Este efeito se manifesta, 
por exemplo, quando a efedrina impede o teste alergico positivo da 
pele de doentes sensiveis aos agentes alergenicos. 
_ composto complexo Bromureto de Magnesio-Carbamato de eti- 
lio permite 4 aplicacao de déses de magnesio que eliminam os efeitos 
nhocivos sébre a respiracdo ou outras fungdes ou orgaos. O mesmo 
Se pode dizer em relacdo a Efedrina, cuja dése, no HEISYL, nao 
obstante eficaz, é todavia inofensiva. 
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Indicagées clinicas: — O hipofosfito de magnesio, o cloru- 
reto de magnesio, 0 bromureto de magnesio com o carbamato de etilio 
s4o empregados frequentemente contra as desordens de origem alergica. 


O HEISYL pela sua base magnesio-efedrina é féra de duvida, 
consoante demonstraram repetidas experiéncias, medicamento de nota- 
vel eficacia, mesmo nos casos rebeldes. O doente sente, deste modo, 
uma influéncia psiquica muito benéfica, 0 que é de grande importancia 
para os casos rebeldes. 


A melhora dos sintomas, por sua vez, abre caminho a cura, pela 
eliminacdo da receptividade exagerada dos agentes alergicos. 


O HEISYL, presta assim, assinalados servigos nas alergopatias 
caraterizadas por desordens cutaneas, como eczemas, pruridos, urtica- 
ria e dermopatias pruriginosas. 


Outras desordens alergicas, como as formas acompanhadas de 
sintomas nervosos ou vasomotores, as perturbacdes alergicas do trato 
gastro-intestinal se enquadram entre as doencas eficazmente tratadas 
pelo HEISYL. 


Modo de usar e Posologia: — Cada ampola contem 5 c. c. 
da solugcao do composto complexo de magnesio em ddéses que corres- 
pondem a 0,32 grs. do bromureto de magnesio, 0,64 grs. de carba- 
mato de etilio, com 0,025 de Efedrina (cloridrato). 


Pode-se aplicar a injecao por via subcutanea, intra-muscular, ou 
endovenosa. A rapidez e intensidade do efeito dependem. da via es- 
colhida. 


Em geral, administra-se uma ampola por dia, durante os primei- 
ros 3 ou 4 dias. As injegdes seguintes sAo espacadas de 2 dias, du- 
rante 8 dias, continuando-se as injegdes até o efeito terapeutico de- 
sejado. 


Para os casos leves, é suficiente 1/2 ampola; e nos casos graves 
deve-se iniciar 0 tratamento com duas ampolas. 


O tratamento local e alimentar, convenientemente orientados, nao 
devem ser esquecidos. 


Apresentacao: — Caixas com 6 ampolas de 5 c. c. 


Licenciado sob o n.° 1051 em 24/5/37. 


Far. Resp. Prof. LINNEU PRESTES 


INSTITUTO PAULISTA DE DERMOTHERAPIA LTDA. 
RUA SANTO ANTONIO N.° 225 - SAO PAULO 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 14 DE JANEIRO 
Presidente: Dr. Alvaro Couto Brito 


Um caso interessante de asfixia 
mecanica por sufocacao e aciden- 
te do trabalho. Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira. — O A. féz, em 
primeira lugar, o historico do ca- 
so que apresentava. Estudou-o 
com minucia a luz da lei atual 
n. 24.637, de 10 de julho de 1934, 
apontando as razdes pelas quais 


Conceito de acidente do traba- 
Iho na nova lei. Prof. Dr. Fla 
minio Favero — O A., depois de 
fazer veferéncia ao conceito de 
acidente do trabalho na lei de 
1919 e na de 1934, criticando-as, 
estudou a precisao do conceito do 
recente decreto-lei n. 7.036 e apro- 


SESSAO DE 30 DE JANEIRO 


Presidente: Prof. Dr. Flaminio Favero 


oO caso era de fato um acidente do 
trabalho. Conceituou as asfixias 
mecanicas em Medicina Legal, 
apontando as suas varias espécies 
e se deteve sObre a sufocacao di- 
reta a indireta e mostrou como se 
verificou o acidente, cujo caso vi- 
nha de apresentar a apreciacao do 
douto Sodalicio. 


veitou-se para a interpretacao ri- 
gorosa do texto, com subsidios na- 
lei penal, no que se refere ao con- 
ceito de causa. Terminou exem- 
plificando com a tuberculose, hér- 
nia, etc., salientando que sempre 
defendeu essa doutrina liberal, ho- 
je, expressa na nova lei. 


Outras Sociedades 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessdo de 22 de janeiro, 
ordem do dia: Votacao do regu- 
lamento do prémio Fausto Guer- 
ner; Sentimento de_ inferioridade 
fisica condicionando desvios de 
carater; caso clinico — Dr. Paulo 
Lentino, Psicocirurgia: selecao e 
reeducao dos doentes — Dr. A. C. 
Barreto. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sesso de 7 de fevereiro, 
ordem do dia: Inauguracg4o do re- 


.trato a oleo e de uma placa de 


bronze; Oracao do Dr. J. Candido 
da Silva. 


Sessao de Higiene e Medicina 
Tropical, sessao de 5 de fevereiro, 
ordem do dia: Institutos e Labo- 
ratorios de Pesquisas Médicas na 
Russia Soviética — Dr. Osorio 


Cesar; Novas observacdes sobre 
o tratamento da leishmaniose te- 
gumentar pelo antimon-ditoxin — 
Dr. Samuel B. Pessoa e Dr. Fran- 
cisco Vilela; Nova modificacao em 
meio de, cultura para E. histoly- 
tica. — Dr. A. Dacio Granco do 
Amaral. 


“Sociedade de Biologia, sessao 
de 8 de fevereiro, ordem do dia: 
A duracgao do estro provocado por 
oito diferentes estrogenios — Dr. 
Raul Franco de Melo e C. Franke; 
Estudo comparado dos processos 
gasométricos de Van Sleike e Bae- 
ta Viana para determinacao da re- 
serva alcalina — Dr. Wilson Tei- 
xeira Beraldo. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutricao, sessao de 30 de ja- 
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neiro, ordem do dia: Alimentacao 
pelas vias enteral e retal — Dr. 
Carlo Foa. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessio de 15 de janeiro, or- 
dem do dia: Contribuicao ao es- 
tudo dos fatores lipotrépicos (Pro- 
blema da Cirrose hepatica) — Dr. 
José Dutra de Oliveira; Sébre um 
caso de tumor hipernefroide do 
ovario — Dra. Carmen Escobar, 
em colaboracaéo com o Prof. Alti- 
no Antunes e Dr. C. Ribeiro Ma- 
cedo. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 


gia, sessdo de 10 de fevereiro, 


ordem do dia: Bases para o trata- 
mento da asma — Dr. Lima Brito. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 3 de fevereiro, or- 
dem do dia: Valor prognéstico da 
Lepromino -Reacéo. Observacio 
de casos durante 5-6 anos — Dr. 
Abrao Rotherg. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessio de 2 de 
fevereiro, ordem do dia: Relatério 
do movimento social durante o ano 
de 1944; tomada de contas da di- 
retoria, cujo mandato se finda; 
eleigéo da nova diretoria para o 
ano de 1945. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Anais da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, 
XX, 7-264, 1944 — Sdbre a ana- 
tomia dos sistemas construtivos — 
Orland» Aidar; Uma rara figura 
de cariosquise dos plasmocitos — 
José Oria; Estudos hematoldgicos 
em Sao Paulo — Nelson Vieira de 
Barros; A cariocinese dos mega- 


cariocitos — Cassio Bottura; Va- 
lor nutritivo do amendoim (Nutri- 
tive value of the pea nut) — F. 


A. de Moura Campos; Observa- 
¢des sobre anofelinos do comple- 
xo. “Albitarsis” (Diptera Culicidae) 
— A. L. Ayrosa Galvao e R. G. 
Damasceno; Sdbre o género “Culi- 
coides” Latreille, 1809, com a des- 
crigdo de trés novas espécies (Dip- 
tera, Ceratopogonidal) — Maurd 
Pereira Barreto; Blascomitose do 
tipo Busse-Bushke (Granulomatose 
Criptocécica, torula infection, to- 
tulosis — Floriano de Almeida 
Carlos da Silva Lacaz e Monteiro 
Salles; Consideracdes sObre uma 
mostra de “Chaetomium” isolada 
de uma lesao epidérmica — Flo- 
riano de Almeida; José Maria Go- 
mes e Cora Salles; Consideracdes 
bacteriolégicas sdbre 50 casos de 
amigdalites — Floriano de Almei- 
da e Hippolyto Filho; Isolamento 
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Sumario dos ultimos nimeros 


rapido do “Paracoccidioides Bra- 
siliensis” — Floriano de Almeida 
e Moacyr Fernandes; Cura dos 


carcinomas do corpo’ uterino pela - 


curetagem — Constantino Migno- 
ne e Rosa Abdala; Influéncia da 
curarizagao sébre os efeitos vas- 
culares da Acetilcolina e da Adre- 
nalina — J. Lacaz de Morais; En- 
dotelioma dos gdanglios linfaticos 
— Veronica Rapp; Blastomicose 
do pulmao e das capsulas suprar- 
renais. Sindromo de cardiaco ne- 
gro — A. de Almeida Prado; Po- 
tain e o entalhe de Sibson na pe- 
ricordite com derrame — Agripino 
Martins. 


Arquivos de Biologia, XXVIII, 
130-155, novembro-dezembro 1944 
— “Purt-Purt’’, nome amazdnico 
da “Espiroquetose discrémica” ou 
“Pinta”, “Mal del Pinto”, “Cara- 
té” etc. — Estudos sorologicos — 
E. Biocca; Novos derivados sulfa- 
midicos do acido fenilestibinico — 
Quintin» Mingoja e Carlos Perego. 
Infecc¢des humanas provocadas por 
um lactobacilo (Lactobacillus aci- 
dophilus-pathogenes Biocca & Cep- 
pilli) — E. Biocca e A. Seppilli; 
Sébre uma nova sintese da Sulfa- 
nilamida — Francisco Berti; Sdbre 
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as diferencas “antigénicas” de to- 
xinas tetanicas — F. Ottensooser. 


Boletim de Higiene Mental, |, 
1-4, janeiro 1945 — Instituigao da 
Assisténcia Social ao Psicopata; 
Ciclotimia; Servicos sociais. 


Publicagées Médicas, CXLVIII, 
3-59, setembro-outubro 1944 — 
Sébre um caso de afasia total — 
Floréncio de Abreu; Fibroblastios 


“in vitro” — Jorge Andréa dos 
Santos; A labirintocoptose em face 
da aviagao — Waldemir Salem; 


Drenagem medicamentosa antis- 
pasmodica das vias biliares — 
Paes da Cunha; Constipacao ha- 
bitual e vitamina Bl — Djalma 
Vasconcellos. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIV, 
3-47, 1.° janeiro 1945 — Arseno- 
terapia macica e rapida na sifilis 
— Stanley Marcus. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XII, 307-415, dezembro 1944 — 
Consideragdes histopatologicas s6- 
bre a lepra da mucosa nasal — 
Umberto Cerruti; Valor prognos- 
tico da lepromina-reacaéo de Mit- 
suda; Sindromo de Claude Ber- 
nard-Horner na lepra — Argemiro 
Rodrigues de Souza. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XVI, 196-232, novembro 1944 — 
Etiologia da insuficiéncia aortica e 
sua frequéncia no nosso meio hos- 
pitalar — Oscar Monteiro de Bar- 
ros, Alberto Rodrigues Ferreira e 
Enio C. Barbato. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Séo Paulo, IV, 1-150, janeiro- 
junho 1944 — Anatomia Patolo- 
gica dos tumores malignos do es- 
tomago — Eduardo Monteiro; Da 
pesquiza cientifica em neurologia 
— Aluizio Marques; A radioterapia 


nas artrites e para-artrites — Os- 
car Rocha Von Pfuhl; Pesquisas 
esperimentais com mterial antine- 
crotico por via lingual — José Ri- 
cardo Alves Guimaraes; Contribui- 
¢ao brasileira em prol da radio- 
logia — J. A. de Magalhaes; Ra- 
diologia das retites estenosantes — 
_Eduardo Cotrim; Saudacao ao Dr. 
A. Francia Martins — Geraldo Vi- 
centi-de Azevedo; Saudacéo ao 
Professor Deolindo Couto — J. A. 
de Mesquita Sampaio; 
ao professor Dr. Adriano Pondé- 
Carlos Gama. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXV, 293-330, novembro 1944 — 
Conceito clinico do pénfigo folia- 
ceo — Ulisses Lemos Torres. 


Sao Paulo Médico, XVII, V-108, 
novembro 1944 — Diagnostico cli- 
nico e radioldgico das disetasias 
do colo vesical — Athaide Perei- 
ra; Contribuicao ao diagndstico 
radiologico do adenoma da prds- 
tata — Carlos Pimenta de Cam- 
pos; Tratamento hormonal da hi- 
petrofia adenomatosa da_ uretra 
prostatica — J. Bolivar Drummond; 
Radioterapia na hipertrofia da 
prostata — M. O. Roxo Nobre; 
Métodos cirtirgicos do tratamento 
do adenoma da uretra prostatica. 
Ectomias suprapubicas e perineais 
— Athayde Pereira; Diagnéstico 
radiol6gico do adenoma da _ pros- 
tata — Augusto A. Motta Pache- 
co; Resseccao endoscdpica do ade- 
noma da prostata — Jarbas Bar- 
bosa de Barros; Diagnostico cli- 
nico e endoscdpico dos adenomas 
da uretra prostatica — Geraldo V. 
de Azevedo. 


Selecta Chimica, |, 9-125, de- 
zembro 1944 — Medicamentos 
quimioterapicos antimalaricos — 
Quintino Mingoja. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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Sociedade Brasileira de Dermatologia 
e Sifilografia 


Il Reunido Anual dos Dérmato- 
Sifilografos Brasileiros — Sua rea- 
lizaga4o em setembro proximo — 
Animada pelo éxito alcancado com 
a ft Reuniao Anual dos Dérmato- 
Sifilografos Brasileiros, realizada 
no Distrito Federal, em setembro 
do ano passado, para o estudo da 
leishmaniose, a Sociedade Brasi- 
leira de Dermatologia e Sifilogra- 
fia promovera, com a cooperacao 
de suas filiais de S. Paulo e de 
Minas Gerais, a II Reuniado Anual 
dos Dérmato-Sifilografos Brasilei- 
ros, que sera destinada ao estudo 
das blastomicoses. Além do tema 
oficial, noderao ser debatidos ou- 
tros assuntos da especialidade, de 
livre escolha dos participantes. 

Essa reuniao, que tera como 
sede a cidade de Belo Horizonte, 
realizar-se-a na segunda quinzena 
de setembro déste ano. Os traba- 
lhos serao regulados pelos estatu- 


tos da S.B.D.S., cujo art. 7 pres- 
creve os prazos de 15 e 10 minu- 
tos, respectivamente, para cada 
comunicacgao e sua discussao, nao 
podendo cada participante falar 
mais de duas vezes, sObre o as- 
sunto, salvo aquiescéncia dos pre- 
sentes. 

As inscrigdes, para apresentacao 
de trabalhos, bem como quaisquer 
informagoes, deverao ser apresen- 
tadas ou solieitadas, até 1.° de 
agdsto proximo, oa Secretario Ge- 
ral da S. B. D. S.,. por meio da 
caixa postal 389, Rio de Janeiro. 

O texto dos trabalhos devera 
ser datilografado, com espaco du- 
plo, contendo, no final, pequeno 
resumo da matéria, em portugués, 
e, se possivel, também em inglés. 
As gravuras deverao ser coladas 
em fdlhas de papel liso, contendo 
as necessarias indicagdes (ntime- 
ro, descricao, etc.). 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Eleigéo da nova diretoria. — 
Em sessao realizada a 6 de feve- 
reiro, foi eleita a nova diretoria 
para oO ano social que se iniciou 
em 1.° de marco, e, que ficou as- 
sim constituida: 

Presidente: Dr. Hercilio Marro- 
cco; Vice-Presidente: Dr. Joseé Ma- 
ria Cabello Campos;. Secretario: 


Dr. Eurico Branco Ribeiro (reelei- 
to) 2.° Secretario: Dr. Waldemar 
Machado; Tezoureiro: Dr. Oscar 
Isidoro Antonio Bruno; Biblioteca- 
rio: Dr. Paulo Giovanni Bressan; 
Conselho Consultivo: Drs. José Ri- 
beiro de Carvalho, José Saldanha 
Faria, Ernesto Afonso de Carva- 
iho, Joao Noel von Sonnleithner e 
Galdino Nunes Vieira. 
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CIRURGIA 


Atual Diretoria. — Sua atual 
Diretoria esta assim constituida: 
— Presidente, Dr. Armando de 
Arruda Sampaio; Vice-Presidente: 
Dr. Danton Siqueira Malta; 1.° Se- 
cretario: Dr. Joy Arruda; 2.° Se- 
cretario: Dr. Tarcizo Leonce Pi- 


Posse da nova diretoria. — Em 
sessao de 6 de janeiro, em Curi- 
tiba, tomou posse a nova diretoria 
da Associagaéo Médica do Parana, 
eleita em assembléia geral, reali- 
zada em 14 de dezembro de pp. e 
que ficou assim constituida: 

Presidente: Celso Ferreira; Se- 
cretario: Giocondo V. Artigas; Te- 
zoureiro: Alberto Zugueib; Conse- 
lho Fiscal: Pio T. Veiga, Carlos 
Cunha e Antenor Saddi Pizzato; 


Sociedade Paulista de Medicina e 
Higiene Escolar 


| 


| 


Associacao Médica do Parana 


nheiro Cintra; Tesoureiro: Dr. Be- 
nedito Mendes Castro. 


A posse da Diretoria deu-se a 
17 de fevereiro, apds a leitura dos 
relatorios e prestagao de contas 
da administragao passada. 


Conselho Social: Dante Luiz Ju- 
nior, Roaldo Koelher e Milton Ama- 
ral; Conselho Cientifico: J. Atila 
Rocha, Dirceu Lacerda e Orlando 
Mello. 

A sessdo de posse foi realizada 
durante o banquete anual de con- 
gracamento da classe médica, ten- 
do estado presentes, sendo home- 
nageados, os drs. José Pereira Go- 
mes e Eurico Branco Ribeiro, desta 
capital. 


ASSUNTOS DA ATUALIDADE 
O fator Rh 


Sua determinacéo nos Departa- 
mentos de Farmacologia e Micro- 
biologia da Universidade de Sao 
Paulo. — Os drs. Humberto Costa 
Ferreira e Carlos da Silva Lacaz 
organizaram um servico para de- 
terminacao do fator Rh e verifica- 
(ao e titulagem de aglutininas anti- 
Rh em sdros de mulheres cujos 
fetos tenham nascido com sinais de 
etritroblastose, assim como nos 
dros de individuos iso-imunizados 
por transfusdes sanguineas repeti- 
das. © referido servico ja possue 
um pequeno grupo de doadores 
Rh negativos, que apresentam do 
ponto de vista pratico um grande 
interésse. Os interessados poderao 
Comparecer a Faculdade de Medi- 
Cina para a colheita de material. 


As seguintes indicagdes orienta- 
rao os colegas no pedido de deter- 
minacao do fator Rh (hemacias e 
na pesquisa e titulagem das aglu- 


‘tininas anti-Rh (s6ro): 


1.°_— Pessoas Rh negativas, 
que necessitam receber transfusdes 
de sangue, repetidas vezes, deve- 
rao ser transfundidas com sangue 
de doadores Rh negativos; 

2.° — Maes e criancas com si- 
nais manifestos de eritroblastose 
s6 devem ser transfundidas com 
sangue Rh negativo, de grupo 
sanguineo adequado; 

3.° — Criangas com eritroblas- 
tose, em qualquer uma de suas 
manifestacdes clinicas, deverdo re- 
ceber transfusdes sanguineas de 
doadores Rh _ negativos. 
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Caso o colega deseje retirar o 
material no consultério, 0 sangue 
devera ser colocado em tubo de 
ensaio estertl (10 a 20cc), para a 
pesquisa das aglutininas no séro e 
1 a 2 cc em um tubo com um 
pouco de citrato de sdédio a 3,8%, 


Hypertension and hypertensive 
disease — William Goldring e 
Herbelt Chasis, The Commanwealth 
Fund, (41 East 57th. Street), New 
York, 1944. 

Como consequéncia de um es- 
tudo em colaboracéo durante 15 
anos entre o Departamento de Me- 
dicina e o Departamento de Fisio- 
logia da Escola de Medicina da 
Universidade de New York, surgiu 
a presente obra, que, assim, re- 
presenta a soma de consideraveis 
e persistentes esfOrcos no sentido 
do esclarecimento de uns tantos 
problemas relativos a hipertensao 
arterial. Os AA. levaram quinze 
anos investigando a fisiologia do 
rim normal e a fisiopatologia do 
rim doente. E puderam dessa 
forma, escrever sobre a hipertensao 
humana baseados em estudos em 
séres humanos. Dai o grande in- 
terésse que o seu livro esta des- 
pertando. De mais, na selecéo do 
material coligido, éles sé aceita- 
ram como fatos as verificacdes que 
a sua larga experiéncia poude 
considerar como indubitaveis. E’, 
pois, um livro de real valor. O 
volume contem 253 paginas, com 
graficos e outras ilustracédes, algu- 
mas das quais a cores. 


Obra medica — Enrique J. Cor- 
bellini, edicao de “La Semana Me- 
dica”, (Cordoba, 2.240) Buenos 
Aires, 1944. 

“Era um grande operador no 
sentido mais amplo da palavra”, 
disse do A. por ocasido do seu 
falecimento, em 1920, 0 naéo menos 
afamado cirurgiaéo argentino Arte- 
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para a verificagéo do fator Rh (nas 
hemacias). 

No caso dos fetos com sinais 
de eritroblastose, algumas gotas 
de sangue poderao ser obtidas e 
colocadas em um tubinho de en- 
saio com citrato de sddio a 3,8%. 


mio Zeno, também ora ja desapa- 
recido. A obra de um cirurgiao 
de tanto valor nao podia ficar es- 
parsa e esquecida e foi por isso 
que, com o auxilio da sua vitiva, 
os seus trabalhos foram coligidos 
e€ agora aparecem enfeixados em 
um elegante volume de 538 pagi- 
nas, com numerosas_ilustracdes. 
Precedem a obra a biografia do 
A., a relacaéo dos cargos que 
ocupou e das publicacdes que féz 
e a noticia detalhada das homena- 
gens que lhe foram prestadas. A 
sua tese inaugural sdbre “bdcio 
exoftalmico” esta reproduzida na 
integra e os seus trabalhos sdbre 
hérnia, citados por varios tratadis- 
tas foram postos no devido realce. 
A relacgao entre a gripe e a apen- 
dicite aguda, os primordios da ci- 
rurgia endocraneqna na Argentina, 
o tratamento do cancer do pesco- 
¢o sao cogitacgdes de Corbellini 
que aparecem reavivadas neste 
volume. 


Trabalhos do Departamento de 
Anatomia Patologica — L. Cunha 
Mota e colaboradores, Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo, 1941- 
1943. 

O Departamento de Anatomia 
Patolégica da nossa Faculdade de 
Medicina acaba de enfeixar em vo- 
lume os trabalhos que produziu 
nos anos de 1941, 1942 e 1943. A 
coletanea compreende nada me- 
nos de 33 trabalhos, atestando 
cada um deles o critério apurado 
que preside o labor cientifico na- 
quele conceituado Departamento 
Neste volume aparecem cérca de 
vinte cintistas firmando  traba- 
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hos de alto valor e que mantém 
a nossa escola no elevado nivel a 
que soube elevar-se pelo esforgo 
e inteligéncia de seus professores 
e assistentes. 


Estafilocacias cutaneas y sus 
complicaciones — Juan Lorenzo e 
Juan Scandroglio, Salvat Edicdes, 
Barcelona, 1944. 

A presente monografia foi pre- 
miada no concurso “Beca Colamo- 
nici’, de Montevidéo. E’ um tra- 
balho do Servico do prof. Carlos 
Stajano, o conhecido cirurgiao 
uruguaio, que tantos livros de va- 
lor tem produzido. Os autores es- 
tudaram as estafilococias cutaneas, 
fazendo consideracdes sdbre o 
agente, o terreno, a anatomia pa- 
tologica, as formas clinicas e a 
terapéutica. Dedicam uma _ parte 
importante de seu trabalho ao es- 
tudo experimental que fizeram- 
Suas conclusdes sao baseadas em 
agundante material anatomo-pato- 
logico e clinico. O volume faz 
parte da excelente colecao de Ma- 
nuais de Medicina Pratica, edita- 
da pela Casa Salvat; contém 124 
paginas com 61 gravuras originais. 


La Direcién General de Higiene 
de la Provincia de Buenos Aires 


— Juan Leon, El Ateneo (Florida, . 


344), Buenos Aires, 1944. 

Num extenso e bem fundamen- 
tado relatorio, o ilustre professor 
argentino expde a organizacao 
modelar que deu a alguns dos ser- 
vicos ptiblicos de higiene e assis- 
téncia na provincia de Buenos Ai- 
res. Assuntos administrativos sao 
encarados com discernimento e os 
regulamentos das atividades pro- 
fissionais e das dependéncias ofi- 
ciais bem atestam a magnifica 
orientagéo que o A. imprimiu a 
Direcdo Geral de Higiene. As suas 
cogitacdes cientificas e a protec4o 
maternal e a infancia sao postas 


em justo realce. O volume se en- 
cerra com os discursos proferidos 
nos atos solenes durante a sua 
administracgao. O livro tem pouco 
mais de 200 paginas. 


Rectitis infiltrativa — Manuel 
Riveros e Julio Manuel Morales, 
Assuncao, 1939. 


Os dois ilustres professores pa- 
raguaios, muito conhecidos e aca- 
tados nos centros médicos brasi- 
leiros, apresentaram um excelente 
volume baseado na sua experién- 
cia pessoal s6bre um assunto de 
plena atualidade. A difusao da 
retite estenosante em nosso meio 
faz com que o seu livro tenha des- 
pertado interésse. E’ certo que o 
seu trabalho se limita a 120 pa- 
ginas de texto, deixando de abor- 
dar certos aspectos da moléstia, 
ultimamente discutidos por varios 
autores, mas se trata de uma va- 
liosa contribuicao pessoal, digna 
de ser lida e ponderada. O volume 
contem 25 figuras, t6das originais, 
e algumas das quais a cores. 


Los nifios — Carlos Enrique Paz 
Goldan, edicéo de “La Reforma 
Médica”’, Lima, 1944. 

O A., que é conhecido higienis- 
ta, reuniu neste volume os seus 
trabalhos em prol da Creanca. 
Na primeira parte referiu a sua 
atuagao nesse terreno em varios 
Congressos pa..americanos da cre- 
anca. Na segunda parte apresenta 
a legislagdo que inspirou em de- 
fesa da creanca peruana. Discur- 
sos e conferéncias que proferiu 
sObre o tema do livro sao repro- 
duzidos na terceira parte e na 
quarta apresenta os documentos 
Oficiais sébre a atividade do Ins- 
tituto Nacional da Creanca, impor- 
tante departamento mantido pelo 
governo peruano. O volume con- 
tem perto de 500 paginas. 


Daquinol - 


(em empolas) 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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SALVAT EDITORES, S. A., apresentam 

a edigaéo espanhola do magnifico livro 

de Waltman Walters e Albert Snell, 
da Clinica Mayo, sdébre 


Enfermedades de la vejica biliar 


y los conductos biliares 


Forma um grosso volume de 680 pdginas 
com 195 ilustracgdes, contendo as mais 
modernas idéias sébre os problemas das 
vias bilidrias. 


SALVAT EDITORES, S.A. — Distribuidor: ANTONIO MUNOZ 
LAVALLE, 371 Buenos Aires — Argentina 


“LA BRUCELOSIS HUMANA”? 


PROF. A. PEDRO-PONS e DR. F. VALENTI de Barcelona 


Livro de palpitante atualidade, principal 
mente agora que a febre de Malta tem sido 
encontrada cada vez com maior frequéncia 
em nosso pats. 
Os autores baseiam-se nos numerosos casos 
observados na Clinica Médica da Faculdade 
de Barcelona. Fazem tambem, a revisdo 
da literatura sébre o assunto e dao orien- 
tacgdo terapéutica. 
UM VOVUME DE 251 PAGINAS, 
PROFUSAMENTE ILUSTRADO 


SALVAT EDITORES, S.A. 


Distribuidor: ANTONIO MUNOZ 
LAVALLE, 371 — Buenos Aires —{Argentina 
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